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ABSTRAK 
Astari Rara Bina Puspita Sari (14.12.2.1.029), Konseling Terhadap Pecandu 
Narkotika Psikotropika dan Zat Adiktif lainnya (NAPZA) di Yayasan 
Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo. Skripsi Bimbingan dan Konseling Islam, 
Fakultas Ushuluddin dan Dakwah, Institut Agama Islam Negeri Surakarta. 
 
Penelitian ini bertujuan untuk mendiskripsikan penanganan pecandu napza 
di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo.Salah satu program dari Yayasan 
Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo dalam memulihkan pecandu napza melalui 
proses konseling yang diberikan terus-menerus dalam upaya perkembangan 
individu secara maksimal, serta dapat menggunakan potensi yang ada pada 
dirinya seoptimal mungkin melalui rehabilitasi sosial tanpa bantuan medis.  
Jenis penelitian ini adalah deskriptif kualitatif yang mana menjelaskan dan 
mendeskripsikan mengenai kondisi yang sebenarnya terjadi dilapangan. Subjek 
dalam penelitian ini dipilih dengan menggunakan purposive sampling. Subjek 
dalam penelitian ini adalah konselor, asisten konselor, kepala Yayasan dan pasien 
pecandu napza. Teknik pengumpulan data secara observasi dan wawancara. 
Disamping itu penulis juga menggunakan trianggulasi sumber untuk memperoleh 
keabsahan data dan data dianalisa dengan tiga tahap yaitu reduksi data, penyajian 
data, dan penarikan kesimpulan. 
Hasil dari penelitian ini mendeskripsikan bahwa pelaksanaan konseling di 
Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo dilaksanakan melui beberapa tahap, 
yaitu pra konseling, tahap pembuka, tahap transisi atau tahap peralihan, tahap 
kegiatan dimana dalam tahap kegiatan konselor menggunakan teknik REBT 
(Rational Emotive Behavior Therapy), dan Logoterapi. Pada tahap REBT 
konselor merubah pikiran irasional menjadi rasional setelah itu tahap logotherapi 
konselor mengarahkan kepada pasien agar menemukan makna dalam hidupnya 
diberbagai keadaan yang dialami oleh pasien, keadaan senang maupun yang tidak 
menyenangkan, kemudian tahap akhir atau tahap evaluasi dan pasca konseling.  
 
Kata Kunci : Konseling dan pecandu napza 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
ABSTRACT 
 
Astari Rara Bina Puspita Sari ,14.12.2.1.029), Counseling Against Narcotic 
Addicts Psychotropic and other Addictive Substances (NAPZA) at Sinai 
Sukoharjo Mental Rehabilitation Foundation. Thesis Guidance and Counseling 
Islam, Faculty of Ushuluddin and Da'wah, State Islamic Institute of Surakarta. 
 
 
This study aims to describe the handling of drug addicts in Yayasan 
Mental Rehabilitation Sinai Sukoharjo. One of the programs of the Sinai 
Sukoharjo Mental Rehabilitation Foundation in restoring drug addicts through a 
counseling process that is given continuously in the efforts of individual 
development to the maximum, and can use the potential that is on himself as 
optimally as possible through social rehabilitation without medical help. 
The type of this research is descriptive qualitative which explains and 
describes about the condition that actually happened in the field. Subjects in this 
study were selected by using purposive sampling. Subjects in this study were 
counselor, assistant counselor, head of foundation and patient of drug addict. 
Technique of collecting data by observation and interview. Besides, the authors 
also use triangulation of sources to obtain the validity of data and data analyzed 
by three stages of data reduction, data presentation, and conclusion. 
The results of this study describe that the implementation of counseling at 
the Sinai Sukoharjo Mental Rehabilitation Foundation is carried out through 
several stages, namely pre counseling, opening stage, transition stage or 
transitional phase, activity stage where in counselor activity stage using RBT 
(Rational Emotive Behavior Therapy), and Logotherapy. At the REBT stage, the 
counselor changes the irrational mind to a rational one after which the 
physiotherapy phase of the counselor directs the patient to find meaning in his life 
in various circumstances experienced by the patient, happy or unpleasant state, 
then the final stage or stage of evaluation and post counseling. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
  
 
A. Latar Belakang Masalah 
Arus globalisasi berpengaruh besar terhadap pembangunan nasioanal. 
Hal ini membawa dampak positif dan dampak negatif terhadap kemajuan 
pembanguan nasional. Dampak negatif dari globalisasi antara lain timbulnya 
berbagai pergeseran nilai sosial budaya akibat kemajuan ilmu pengatahuan 
dan kecanggihan teknologi yang akan merusak sumber daya manusia. 
Kemajuan farmasi inilah sebagai contoh berkembang jenis-jenis zat atau obat-
obatan seperti Narkotika, Psikotropika dan Zat Adiktif lainnya yang dalam 
penyalahgunanya memiliki akibat berbahaya. 
Bahaya pemakaian narkotika sangat besar pengaruhnya terhadap orang, 
masyarakat, dan negara, sebab kalau terjadi pemakaian narkotika secara besar-
besaran dimasyarakat, maka bangsa kita akan menjadi bangsa yang rapuh. 
Penyalahgunaan narkotika sering dilakukan oleh anak muda khususnya para 
remaja yang jiwanya masih labil dan lebih mudah untuk terpengaruh dengan 
hal-hal buruk. Mereka cenderung mudah terpengaruh karena dalam dirinya 
banyak perubahan dan tidak stabilnya emosi yang cenderung menimbulkan 
perilaku yang kurang baik. 
Narkoba adalah kepanjangan dari Narkotika dan Obat berbahaya lainnya. 
Selain narkotika yang digolongkan barang berbahaya adalah zat, bahan kimia 
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dan biologi, baik dalam bentuk tunggal maupun campuran yang dapat 
membahayakan kesehatan dan lingkungan hidup secara langsung atau tidak 
langsung yang mempunyai sifat, karsinogenik, teratogenik, mutagenik, korosif  
dan iritasi. Narkotika dalam pengertian opium telah dikenal dan dipergunakan 
masyarakat Indonesia khususnya warga Tionghoa dan sejumlah besar orang 
Jawa sejak tahun 1617. Selanjutnya diketahui bahwa mulai tahun 1960-an 
terdapat sejumlah kecil kelompok penyalahgunaan heroin dan kokain.  
Pada awal 1970-an mulai muncul penyalahgunaan narkotika dengan cara 
menyuntik. Orang yang menyuntik disebut morfinis. Sepanjang tahun 1970-an 
sampai tahun 1990-am sebagian besar penyalahgunaan kemungkinan 
memakai kombinasi berbagai jenis narkoba (polydrug jser), dan pada tahun 
1990-an heroin sangat populer dikalangan penyalahgunaan narkotika. (Hari 
Sasangka,  2003: 16). Istilah Narkoba sesuai dengan UU NO 35 THN 2009 
tentang narkotika adalah zat atau obat yang berasal dari tanaman atau bukan 
tanaman baik sintetis maupun semisintetis yang dapat menyebabkan 
penurunan atau perubahan kesadaran, hilangnya rasa, mengurangi sampai 
menghilangkan rasa nyeri dan dapat menimbulkan ketergantungan.  
Selain narkotika dalam UU NO 35 TAHUN 2009 juga dikenal istilah 
prekursor narkotika yaitu zat atau bahan pemula atau bahan kimia yang dapat 
digunakan dalam pembuatan narkotika. Begitu juga dengan masalah narkoba. 
Narkoba membuat mabuk seperti mengkonsumsi minuman keras. Bahkan efek 
mabuk dan “fly” yang ditimbulkan jauh lebih dahsyat daripada miras. Berarti 
ada sisi kemiripan alasan dalam mengharamkan narkoba dan miras. Yaitu 
3 
 
 
 
kedua-duanya (narkoba dan miras) sama-sama memabukkan, memacu 
kejahatan dan merusak jasmani dan rohani. Dengan demikian maka jelas 
sekali bahwa narkobapun hukumnya haram sebagaimana miras. 
Hal ini terdapat dalam QS. Al-Maidah ayar 90-91 : 
 
“Hai orang-orang yang beriman, sesungguhnya (meminum) khamar, berjudi, 
(berkorban untuk) berhala, mengundi nasib dengan panah, adalah termasuk 
perbuatan syaitan. Maka jauhilah perbuatan-perbuatan itu agar kamu 
mendapat keberuntungan. Sesungguhnya syaitan itu bermaksud hendak 
menimbulkan permusuhan dan kebencian di antara kamu lantaran (meminum) 
khamar dan berjudi itu, dan menghalangi kamu dari mengingat Allah dan 
sembahyang; maka berhentilah kamu (dari mengerjakan pekerjaan itu).” (QS 
Al-Maidah [5]: 90-91. 
 
Fenomena NAPZA merupakan fenomena gunung es (ice berg) artinya 
yang tampak dipermukaan lebih kecil dibandingkan yang tidak tampak 
(dibawah permukaan laut) penelitian yang dilakukan oleh Hawari dkk (2000) 
menyebutkan bahwa angka sebenarnya adalah 10 kali lipat angka resmi. Atau 
dengan kata lain bila ditemukan penyalahgunaan NAPZA artinya ada 10 orang 
lainnya yang tidak terdata resmi. Jumlah pengguna menurut Badan Narkotika 
Nasional (BNN) pada pertengahan tahun 2005 diperkirakan mencapai 3,2 juta 
jiwa. Peningkatan jumlah pengguna menurut BNN, dalam rentan 2000-2004 
meningkat rata-rata 28,8% pertahun (Junaiedi, 2009). 
Berdasarkan data diatas, masalah NAPZA jumlahnya terlalu banyak. 
Selama ini banyak pengguna NAPZA ingin melepaskan diri dari 
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ketergantungan. Kehidupan yang mereka alami telah dikendalikan oleh 
narkoba, sehingga NAPZA membuat kehidupan mereka menjadi tidak 
bermakna. Individu yang mengalami ketergantungan NAPZA sangat 
membutuhkan motivasi hidup yang tinggi dalam dirinya. Keinginan yang kuat 
utuk berhenti menggunakan NAPZA dari dalam diri sangat diperlukan agar 
tidak kembali terjerumus. 
Penyahgunaan narkotika dapat terjadi pada berbagai rentang usia. Akan 
tetapi, secara umum lebih baik terjadi di kalngan remaja hingga dewasa awal. 
Tercatat oleh Indofodatin (Pusat Data dan Informasi Kementrian Kesehatan 
RI, 2014), sepanjang tahun 2008 hingga 2012 tercatat bahwa tersangka 
narkoba pada rentang usia 16 hingga 19 tahun mecapai 2.016 kasus, 
sedangkan untuk rentang usia 20 hingga 24 tahun tecatat setidaknya terdapat 
5.478 kasus. Sebanyak 22 persen pengguna narkoba di Indonesai berasal dari 
kalnagn pekerja yang menggunakan narkoba.  
Akan tetapi, 70 persen pengguna di kalangan pekerja tersebut merupakan 
pemakaian lanjut. Artinya, sejak menjadi pelajar mereka sudah menggunakan 
narkoba(http://nasional.sindonews.com/read/-persen-pengguna-narkoba-
adalah-pelajar).  
Salah satu program dari rehabilitasi dalam menanggulangi pecandu 
narkoba juga dapat dilakukan bentuk terapi berupa proses konseling yang 
tujuannya untuk memulihkan kepercayaan diri dan memperkuat fungsi 
sosialnya. Konseling yang diberikan merupakan bantuan terus-menerus dalam 
upaya perkembangan individu secara maksimal. Terhindar dari gangguan dan 
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penyakit kejiwaan mampu menyesuaikan diri, sanggup mengatasi masalah-
masalah. Serta dapat menggunakan potensi yang ada pada dirinya seoptimal 
mungkin. 
Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo merupakan salah satu 
tempat rehabilitasi yang berada di bawah pengawasan langsung Dinas Sosial 
Kabupaten Sukoharjo. Beberapa layanan yang ada di Yayasan Rehabilitasi 
Mental Sinai Sukoharjo antara lain, Konseling, Terapi Psikososial, Terapi 
Kelompok, Home Visit (wawancara dengan Tenaga Kerja Sosial, Minggu, 10 
Oktober 2017).  
Dari beberapa program yang ada peneliti mengambil fokus pada layanan 
konseling. Salah satu upaya pemulihan bagi pecandu narkoba adalah dengan 
melakukan konseling. Konseling adalah praktik yang dijalankan sesuai dengan 
seperangkat aturan dan pedoman yang disusun oleh lembaga-lembaga 
konseling profesional dan sesuai dengan kode etik yang menekankan sikap 
menghargai nilai, pengalaman, pandangan, perasaan, dan kemampuan klien 
dalam menentukan nasibnya sendiri. Konseling biasanya ditujukan untuk 
membantu klien menyelesaikan problem yang mengganggu mereka. 
Konseling juga dimaksudkan untuk membantu klien mengembangkan 
beragam cara yang lebih positif untuk menyikapi hidup ( Kathryn Gerdard & 
David Geldard, 2008: 12) 
Seperti pengertian konseling yang diungkapkan Bimo Walgito bahwa 
konseling adalah bantuan yang diberikan kepada individu dalam memecahkan 
masalah kehidupan dengan wawancara dan cara-cara yang sesuai dengan 
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keadaan individu yang dihadapi untuk mencapai kesejahteraan hidupnya. 
(Bimo Walgito, 1995: 5). Dengan adanya konseling kepada pecandu napza 
diharapkan memberi hal yang positif sesuai dengan tujuan Yayasan 
Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo untuk memulihkan dan mengembangkan 
kemampuan fisik, mental, dan sosial, orang-orang yang menjadi korban 
narkoba yang masuk ketempat rehabilitasi dalam keadaan ketergantungan, 
setelah menjalani program-program pemulihan, seorang pecandu narkoba 
keluar dari tempat rehabilitasi bisa sembuh dan kembali ditengan keluarga dan 
masyarakat. 
Dari latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk meneliti tentang proses 
konseling terhadap pecandu napza yang dilakukan di Yayasan Rehabilitasi 
Mental Sinai Sukoharjo, didalam hal tersebut akan dibahas dalam skripsi ini 
yang berjudul : 
“Konseling Terhadap Pecandu NAPZA di Yayasan Rehabilitasi 
Mental Sinai Sukoharjo” 
 
B. Identifikasi Masalah 
Dari latar belakang masalah yang telah dikemukakan ditas, dapat 
diidentifikasi permasalahan sebagai berikut : 
1. Jumlah pemakai narkoba semakin meningkat dari tahun ketehaun. 
2. Seorang pecandu susah bermasyarakat. 
3. Pentingnya pelaksanaan konseling dalam upaya membantu pecandu 
NAPZA dalam proses pemulihan. 
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C. Pembatasan Masalah  
Agar permasalahan yang dikaji dapat lebih terarah, maka permasalahan 
tersebut akan dibatasi pada pelaksanaan konseling terhadap pecandu NAPZA 
di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo. 
D. Perumusan Masalah 
Berdasarkan batasan masalah diatas dapat dirumuskan masalah yaitu 
Bagaimanakah proses pelaksanaan konseling terhadap pecandu NAPZA di 
Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo..  
 
E. Tujuan Penelitian 
Sesuai dengan rumusan masalah yang telah diuraikan maka tujuan yang 
ingin di capai dari penelitian ini adalah untuk mengetahui dan 
mendeskripsikan upaya konselor dalam pemberian bantuan bagi pecandu 
NAPZA di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo. 
 
F. Manfaat Penelitian 
Adapun manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah sebagai 
berikut: 
1. Manfaat teoritis, hasil penelitian ini dapat memberikan kontribusi 
pemikiran tentang pengembangan keilmuan Bimbingan dan Konseling 
Islam (BKI). Khusunya mengenai upaya konselor dalam pemberian 
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bantuan bagi korban penyalahgunaan narkoba di Yayasan Rehabilitasi 
Mental Sinai Sukoharjo.  
2. Manfaat praktis, penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi 
peningkatan pelayanan konseling bagi pecandu NAPZA di Yayasan 
Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo.  
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
 
A. Tinjauan Pustaka 
1. Konseling 
a. Definisi Konseling 
Konseling berasal dari bahasa Inggris to counsel yang secara 
etimologis berarti to give advice atau memberi saran dan nasihat 
(Hallen, 2002: 9).  
Kata konseling juga berasal dari kata counsel yang berasal dari 
bahasa latin yaitu counsilium, artinya bersama atau bicara bersama 
(Latipun, 2001: 4). 
Menurut Jones Konseling adalah kegiatan dimana semua fakta 
dikumpulkan dan semua pengalaman siswa difokuskan pada masalah 
tertentu untuk diatasi sendiri oleh yang bersangkutan, di mana ia diberi 
bantuan pribadi dan langsung dalam pemecahan masalah itu. Konselor 
tidak memecahkan masalah klien. Konseling harus ditujukan pada 
perkembangan yang progresif dari individu untuk memecahkan 
masalah-masalahnya sendiri tanpa bantuan. (Prayitno,  2013: 100). 
Konseling merupakan salah satu teknik dalam pelayanan 
bimbingan di mana proses pemberian bantuan ini berlangsung melalui 
wawancara dalam serangkaian pertemuan langsung dan tatap muka 
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antara guru pembimbing/konselor dengan klien, dengan tujuan agar 
klien itu mampu memperoleh pemahaman yang lebih baik terhadap 
dirinya, mampu memecahkan masalah yang yang dihadapinya dan 
mampu mengarahkan dirinya untuk mengembangkan potensi yang 
dimiliki ke arah perkembangan yang optimal, sehingga ia dapat 
mencapai kebahagiaan pribadi dan kemanfaatan sosial. (Hallen, 2002: 
12).  
Menurut Tolbert (Prayitno, 2013: 101) Konseling adalah 
hubungan pribadi yang dilakukan secara tatap muka antara dua orang 
dalam mana konselor melalui hubungan itu dengan kemampuan-
kemampuan khusus yang dimilikinya, menyediakan situasi belajar. 
Dalam hal ini konseli dibantu untuk memahami diri sendiri, keadaanya 
sekarang, dan kemungkinan keadaannya masa depan yang dapat ia 
ciptakan dengan menggunakan potensi yang dimilikinya, demi untuk 
kesejahteraan pribadi maupun masyarakat. Lebih lanjut konseli dapat 
belajar bagaimana memecahkan masalah-masalah dan menemukan 
kebutuhan-kebutuhan yang akan datang. 
Menurut Bernard  & Fullmer (Prayitno, 2013: 101) Konseling 
meliputi pemahaman dan hubungan individu untuk mengungkapkan 
kebutuhan-kebutuhan, motivasi, dan potensi-potensi yang unik dari 
individu dan membantu individu yang bersangkutan untuk 
mengapresiasi ketiga hal tersebut. 
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Konseling mengindikasikan hubungan profesioanal antara 
konselor terlatih dengan klien. Hubungan ini biasanya bersifat individu 
ke individu, walaupun terkadang melibatkan lebih dari satu orang 
(John Mcleod, 2010: 5).  
Kemudian arti konseling menurut islam aktivitas konseling 
kental, luas, dan lengkap. Karena ajaran Islam datang kepermukaan 
bumi ini memiliki tujuan yang sangat prinsip atau mendasar, yaitu 
membimbing, mengarahkan, menganjurkan kepada manusia menuju 
kepada jalan yang benar yaitu “Jalan Allah”. Dengan jalan itu manusia 
akan dapat hidup selamat dan bahagia di dunia hingga di akhirat 
(Hamdani Bakran: 2004: 181).  
Konseling adalah upaya membantu individu melalui proses 
interaksi yang bersifat pribadi antara konselor dan konseli agar konseli 
mampu memahami diri dan lingkungannya, mampu membuat 
keputusan dan menentukan tujuan berdasarkan nilai yang diyakininya 
sehingga konseli meras bahagia dan efektif perilakunya (Nurihsan, 
2007: 10). 
Jadi konseling pada dasarnya adalah suatu aktifitas pemberian 
nasehat dengan atau berupa anjuran-anjuran dan saran-saran dalam 
bentuk pembicaraan yang komunikatif antara konselor dna 
konseli/klien, yang mana konseling datang dari pihak klien yang 
disebabkan karena ketidaktahuan ataukurangnya pengetahuan sehingga 
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ia memohon  pertolongan kepada konselor agar dapat memberikan 
bimbingan dengan metode-metode psikologis. 
b. Fungsi Konseling 
1) Fungsi Pemahaman  
Yaitu fungsi konseling membantu klien agar memiliki 
pemahaman terhadap dirinya (potensinya) dan lingkungannya 
(pendidikan, pekerjaan, dan norma agama). Berdasarkan 
pemahaman ini, klien diharapkan mampu mengembangkan potensi 
dirinya secara optimal dan menyesuaikan dirinya dengan 
lingkungan secara dinamis dan konstruktif. 
2) Fungsi Prefentif 
Yaitu fungsi konseling yang berkaitan dengan upaya konselor 
untuk senantiasa mengantisipasi berbagai masalah yang mungkin 
terjadi dan berupaya mencegahnya, supaya tidak dialami oleh 
klien.  
3) Fungsi Pengembangan 
Yaitu fungsi konseling yang sifatnya lebih proaktif dari fungsi-
fungsi lainnya. Konselor senantiasa menciptakan lingkungan yang 
kondusif, yang memfasilitasi perkembangan klien. 
4) Fungsi Penyembuhan 
Yaitu fungsi konseling yang bersifat kuratif. Fungsi ini 
berkaitan erat dengan pemberian bantuan kepada konseli yang 
telah mengalami masalah, baik menyangkut aspek pribadi, sosial, 
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belajar, maupun karir. Teknik yang digunakan adalah konseling 
dan remidial teaching. 
5) Fungsi Penyaluran 
Yaitu fungsi konseling dalam membantu klien memilih 
kegiatan ekstrakulikuler, jurusan, atau program studi, dan 
memantapkan karier atau jabatan yang sesuai dengan minat, bakat, 
keahlian dan ciri-ciri kepribadian lainnya. 
6) Fungsi Penyesuian 
Yaitu fungsi konseling dalam membantu klien agar dapat 
menyesuaikan diri dengan diri dan lingkungannya secara dinamis 
dan kontruktif. 
7) Fungsi Perbaikan 
Yaitu fungsi konseling untuk membantu klien, sehingga dapat 
memperbaiki kekeliruan dalam berfikir, berprasaan dan bertindak 
(berkehendak). Konselor melakukan intervensi (memberikan 
perlakuan) terhadap perasaan yang tepat, sehingga dapat 
mengantarkan mereka kepada tindakan atau kehendak yang 
produktif dan normatif.  
8) Fungsi Fasilitator 
Yaitu fungsi konseling memberikan kemudahan kepada klien 
dalam mencapai pertumbuhan dan perkembangan yang optimal, 
serasi selaras dan seimbang pada seluruh aspek dalam kehidupan 
klien. 
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9) Yaitu fungsi konseling untuk membantu klien supaya dapat 
menjaga diri dan mempertahankan situasi kondusif yang telah 
tercipta dalam dirinya (Asmani, 2016: 60)  
Dari uraian diatas konseling memiliki beberapa fungsi 
diantaranya fungsi pemeliharaan, fungsi fasilitator, fungsi perbaikan, 
fungsi penyesuaian, fungsi prefentif, fungsi pemahaman, yaitu 
bertujuan memberi kemudahan kenyamanan dalam proses konseling 
berlangsung. 
c. Tujuan Konseling 
1) Pemahaman 
Adanya pemahaman terhadap akar dan perkembangan 
kesulitasn emosional, mengarah kepada peningkatan kapasitas 
untuk lebih memilih kontrol rasional, ketimbang, perasaan dan 
tindakan. (Freud: “where id was, shall ego be” (Di mana ada id, 
maka di situ ada ego). 
2) Berhubungan dengan orang lain 
Menjadi lebih mampu membentuk dan mempertahankan 
hubungan yang bermakna dan memuaskan dengan orang lain, 
misalnya dalam keluarga atau ditempat kerja. 
3) Kesadaran diri 
Menjadi lebih peka terhadap pemikiran dan perasaan yang 
selama ini ditahan atau ditolak, atau mengembangkan perasaan 
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yang lebih akurat berkenaan dengan bagian penerimaan orang lain 
terhadap diri. 
4) Penerimaan diri 
Pengembangan sikap positif terhadap diri, yang ditandai oleh 
kemampuan menjelaskan pengalaman yang selalu menjadi subjek 
kritik diri dan penolakan. 
5) Aktulisasi diri atau individualis 
Pergerakan ke arah pemenuhan potensi atau penerimaan 
integrasi bagian dari yang sebelumnya saling bertentangan. 
6) Pencerahan 
Membantu klien mencapai kondisi kesadaran spiritual yang 
lebih tinggi. 
7) Pemecahan masalah 
Menemukan pemecahan problem tertentu yang tak bisa 
dipecahkan oleh klien seorang diri. Menurut kompetensi umum 
dalam pemecahan masalah. 
8) Pendidikan psikologi 
Membuat klien mampu menangkap ide dan teknik untuk 
memahami dan mengontrol tingkah laku. 
9) Memiliki keterampilan sosial 
Mempelajari dan menguasai ketrampilan sosial dan 
interpersonal seperti mempertahankan kontak mata, tidak menyela 
pembicaraan, asertif, atau pengendalian kemarahan. 
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10) Perubahan kognitif 
Modifikasi atau mengganti kepercayaan yang tak rasional atau 
pola pemikiran yang tidak dapat diadaptasi, yang diasosiasikan 
dengan tingkah laku penghancuran diri. 
11) Perubahan tingkah laku 
Modifikasi atau mengganti pola tingkah laku yang maladaptif 
atau merusak. 
12) Perubahan sistem 
Memperkenalkan perubahan dengan cara beroperasinya sistem 
sosial (contoh: keluarga). 
13) Penguatan 
Berkenaan dengan ketrampilan, kesadaran, dan pengetahuan 
yang akan membuat klien mampu mengontrol kehidupannya. 
14) Restitusi 
Membantu klien membuat perubahan kecil terhadap perilaku 
yang merusak. 
15) Reproduksi (generativity) dan aksi sosial 
Menginspirasikan dalam diri seseorang hasrat dan kapasitas 
untuk peduli terhadap orang lain, membagi pengetahuan dan 
mengkontribusikan kebaikan bersama (collective good) melalui 
kesepakatan politik dan kerja komunitas (John McLeod, 2003: 13).  
d. Konseling sebagai bagian dari dakwah 
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Dalam islam konseling kental, luas dan lengkap. Karena ajaran 
islam datang kepermukaan bumi ini memiliki tujuan yang sangat 
prinsip dan mendasar, yaitu membimbing, mengarahkan, 
menganjurkan kepada manusia menuju kepada jalan yang benar yaitu 
“Jalan Allah”. Dengan jalan itulah manusia akan dapat hidup selamat 
dan bahagia di dunia hingga di akhirat.  
Keselamatan dan kebahagiaan tidak dapat diraih begitu saja dengan 
mudah, melainkan memerlukan perjuangan, pengorbanan, dan upaya 
yang disiplin, terus menerus dan totalitas dengan prinsip saling tolong 
menolong, kebersamaan dan penuh kasih sayang. (Hamdani Bakran, 
2004: 181). 
Sehubungan dengan eksistensi Islam dalam membantu dan 
membimbing manusia untuk membangun kepribadiannya yang 
tangguh, kesehatan mental atau jiwa yang sempurna, menanggulangi 
berbagai problema hidup serta dapat senantiasa menyesuaikan diri 
dengan lingkungan kehidupan alamnya dan lingkungan kehidupan 
alam ketuhanan Tuhannya. Beberapa hal yang penting antara lain: 
Allah meridhoi Islam sebagai filsafat hidup, Al-Qur’an adalah sumber 
ajaran Islam yang utama, Al-Qur’an sebagai sumber bimbingan, 
nasihat dan obat untuk menanggulangi permasalahan-permasalahan, 
para Rasul Nabi, Auliya-Nya atau para ahli waris mereka adalah 
konselor dan terapis Allah SWT, Allah SWT juga Maha Konselor dan 
Maha Terapis . (Hamdani Bakran, 2004: 183). 
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e. Proses Pelaksanaan Konseling 
Proses konseling pada dasarnya bersifat sistematis. Ada tahapan-
tahapan yang harus dilakui untuk sampai pada pencapaian konseling 
yang sukses. Tetapi sebelum memasuki tahapan tersebut, sebaiknya 
konselor memperoleh data mengenai diri klien melalui wawancara 
pendahuluan (intake interview). Proses konseling dapat ditempuh 
denagn beberapa langkah : 
1) Menentukan masalah 
Proses indetifikasi masalah atau menetukkan masalah dalam 
konseling  dapat dilakukan dengan terlebih dahulu melakukan 
identifikasi masalah (identifikasi kasus-kasus) yang dialami oleh 
klien. Setelah semua masalah teridentifikasi untuk menentukan 
maslah mana untuk dipecahkan harus menggunakan prinsip skala 
prioritas.  
Penetapaan skala prioritas ditentukan oleh dasar akibat atau 
dampak yang lebih besar terjadi apabila masalah tersbut tidak 
dipecahkan. Pada tahap ini konselor diharapkan aktif dalam 
mencegah permasalahan klien. Konselor perlu lebih banyak 
memberikan pertanyaan berbuka dan mendengar aktif (active 
listening) terhadap apa yang dikemukakan oleh klien. Mendengar 
akrif adalah suatu ketrampilan menahan diri untuk tidak berbicara, 
tidak mendengarkan secara seksama, mengingat-ingat dan 
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memahami perkataan klien dan menganalisis secara seksama 
terhadap penjelasan klien yang relevan dan yang tidak relevan. 
2) Pengumpulan data 
Setelah ditetapkan masalah yang akan dibicarakan dalam 
konseling, selanjutnya adalah mengumpulkan data klien yang 
bersangkutan. Data yang dikumpulkan harus secara komprehensif 
(menyeluruh) meliputi: data diri, data orang tua, data pendidikan, 
data kesehatan, dan data lingkungan. 
Data diri bisa mencakup nama lengkap, nama panggilan, 
jenis kelamin, anak keberapa, status anak dalam keluarga (anak 
kandung, anak tiri, atau anak angkat, tempat tanggal lahir, agama, 
pekerjaan, penghasilan setiap bulan, alamat, dan nama bapak atau 
ibu). Data pendidikan dapat mencakup: tingkat pendidikan, status 
sekolah, lokasi sekolah, sekolah sebelumnya, kelas berapa, dan 
lain-lain. 
3) Analisis data 
Data-data yang telah dikumpulkan selanjutnya dianalisis. 
Data hasil tes bisa dianalisis secara kuantitatif dan data hasil non 
tes dapat dianalisi secara kualitatif. Dari data yang dianalisis akan 
diketahui siapa konseli kita sesungguhnya dan apa sesungguhnya 
masalah yang dihadapi klien kita. 
4) Diagnosis  
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Diagnosis merupakan usaha konselor menetapkan latar 
belakang masalah atau faktor-faktor penyebab timbulnya masalah 
pada klien. 
5) Prognosis  
Setelah diketahui faktor-faktor penyebab timbulnya masalah 
pada klien selanjutnya konselor menetapkan langkah-langkah 
bantuan yang diambil. 
6) Terapi  
Setelah ditetapkan jenis atau langkah-langkah pemberian 
bantuan selanjutnya adalah melaksanakan jenis bantuan yang telah 
ditetapkan. Dalam contoh, pembimbing atau konselor 
melaksanakan bantuan belajar atau bantuan sosial yang ditetapkan 
untuk memecahkan masalah klien. 
7) Evaluasi dan Follow Up 
Sebelum mengakhiri hubungan konseling. Konselor dapat 
mengevaluasi berdasarkan performance klien yang terpercaya dari 
kata-kata, sikap, tindakan, dan bahasa tubuhnya. Jika menunjukkan 
indikator keberhasilan, pengakhiran konseling dapat dibuat. 
Evaluasi dilakukan untuk melihat apakah upaya bantuan yang telah 
diberikan memperoleh hasil atau tidak. Apabila sudah memberikan 
hasil apa langkah-langkah selanjutnya yang perlu diambil, begitu 
juga sebaliknya apabila belum berhasil apa langkah-langkah yang 
diambil berikutnya. 
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Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa proses konseling 
dilaksanakan dengan beberapa tahap yaitu menetukan maslah, 
pengumpulan data, analisis data, diagnosis, pragnosis, terapi evaluasi, 
dan follow up. Tahap-tahap konseling tersebut dilaksanakan agar 
mencapai konseling yang efektif (Namora Lumongga, 2011: 83)  
f. Teknik-teknik dalam konseling 
1) Rasional Emotif Behavior Therapy 
a) Definisi Rasional Emotif Behavior Therapy 
Rasional Emotif Behavior Therapy adalah aliran 
psikoterapi yang berlandaskan asumsi bahwa manusia 
dilahirkan dengan potensi, baik untuk berfikir rasional dan 
jujur maupun untuk berfikir irasional dan jahat. Manusia 
memiliki kecenderungan-kecenderungan untuk memelihara 
diri, berbahagia, berpikir dan mengatakan, mencintai, 
bergabung dengan orang lain, serta tumbuh dan mengaktualkan 
diri, Gerald Corey (2009: 238). 
Sedangkan menurut Winkle (2004: 249), mengatakan 
bahwa rasional emotif behavior therapy adalah corak konseling 
yang menekankan kebersamaan dan interaksi antara berpikir 
dengan akal (rational thinking), berperasaan (emoting), dan 
berperilaku (acting), serta sekaligus menekankan bahwa suatu 
perubahan yang mendalam dalam cara berpikir dapat 
menghasilkan perubahan yang berarti dalam cara berperasaan 
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dan berperilaku. Maka, orang yang mengalami gangguan dalam 
alam perasaanya, harus dibantu untuk meninjau kembali 
caranya berpikir dan memanfaatkan akal sehat. 
Stephen Palmer (2011: 508), mengemukakan tujuan 
rasional emotif behavior therapy yaitu membantu individu-
individu menanggulangi problem-problem perilaku dan emosi 
mereka untuk membawa mereka ke kehidupan yang lebih 
bahagia, lebih sehat, dan lebih terpenuhi. Hal tersebut dicapai 
dengan cara setiap individu berpikir lebih rasional, berperasaan 
tidak terganggu, dan bertindak dengan cara-cara yang dapat 
mencapai tujuan akhir. 
b) Peran Konselor 
Dalam pendekatan REBT, konselor adalah aktif dan 
direktif. Mereka adalah instruktur yang mengajari dan 
membetulkan kognisi klien. Menentang keyakinan yang sudah 
berakar mendalam memerlukan lebih dari sekadar logika. Perlu 
repetisi konsisten. Karena itu konselor harus mendengarkan 
dengan hati-hati pernyataan-pernyataan klien yang tidak logis 
atau salah dan menantang keyakinan ini. Seorang konselor 
REBT harus mempunyai ciri-ciri berikut: pandai, 
berpengetahuan luas, empatik, menaruh respek, genuine, 
konkret, persisten, ilmiah, berminat membantu orang lain dan 
ia sendiri menggunakan REBT (Lesmana, 2005: 33)  
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c) Tujuan Teknik REBT (Rational Emotif Behaviour Therapy) 
 Tujuan REBT adalah membantu individu dalam 
mengulangi problem-problem perilaku dan emosi mereka untuk 
membawa mereka kedalam kehidupan yang lebih bahagia, 
lebih sehat, dan lebih terpenuhi. Hal tersebut dapat dicapai 
dengan cara setiap individu berfikir lebih rasional. Teknik ini 
juga bertujuan agar klien dapat menjadi terapis bagi dirinya 
sendiri dalam memecahkan masalahnya di masa sekarang dan 
akan datang. (Stephen, 2011: 508). 
2) Logoterapi 
a) Gambaran Umum Logoterapi 
Konseling dengan pendekatan logoterapi digambarkan 
sebagai penerapan asas-asas logoterapi dalam memberikan 
bantuan psikologis kepada seseorang untuk menemukan serta 
memenuhi makna serta tujuan hidupnya dengan kalan lebih 
manyadari sumber-sumber makna hidup, mengaktualisasi 
potensi diri, meningkatkan keakraban hubungan antarpribadi, 
berfikir dan bertindak positif, menunjukkan prestasi dan 
kualitas kerja optimal, mendalami nilai-nilai kehidupan, 
mengambil sikap tepat atas musibah yang dialami, serta 
memantapkan ibadah kepada Tuhan.(Bastaman, 2007: 132)   
Dalam konseling ini, khususnya dalam proses penemuan 
makna hidup, terapis bertindak sebagai rekan yang berperan 
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serta (the participating partner) yang sedikit demi sedikit 
menarik keterlibatan bila klien telah mulai menyadari dan 
menemukan makna hidupnya. Untuk itu relasi konselor dengan 
klien harus mengembangkan encounter, yaitu hubungan 
antarpribadi yang ditandai oleh keakraban dan keterbukaan, 
serta sikap dan kesediaan untuk saling menghargai, memahami, 
dan menerima sepenuhnya satu sama lain. 
Untuk memahami apa yang terjadi kapanpun teknik ini 
bisa digunakan, kita bisa membuat titik awal suatu kondisi 
yang sering dijumpai pada individu neurotik, yaitu anticipatory 
anxiety (kegelisahan harapan). Ini adalah karakteristik 
ketakutan yang menghasilkan secara persisi apa yang ditakuti 
pasien. ( Victor, 2003: 139). 
Fungsi terapis dalam hal ini adalah membantu membuka 
cakrawala pandangan klien terhadap berbagai nilai dan 
pengalaman hidup yang secara potensial memungkinkan 
ditemuknnya makna hidup, yakni bekerja dan berkarya 
(creative values), menghayati cinta kasih, keindahan, dan 
kebenaran (experiential values), sikap yang tepat menghadapi 
musibah yang tak terelakan (attitudinal values), serta memiliki 
harapan akan terjadinya perubahan yang lebih baik di masa 
mendatang (hopeful values) (Bastaman, 2007: 133)  
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2. Pecandu NAPZA 
a. Pengertian NAPZA 
NAPZA adalah singkatan dari narkotika, psikotropika dan bahan 
adiktif lainnya, meliputi zat alami atau sintetis yang bila dikonsumsi 
menimbulkan perubahan fungs fisik dan psikis, serta menimbulkan 
ketergantungan. 
NAPZA adalah zat yang mempengaruhi struktur atau fungsi 
beberapa bagian tubuh orang yang mengkonsumsinya. Manfaat 
maupun risiko penggunaan NAPZA bergantung pada seberapa banyak, 
seberapa sering, cara menggunakannya, dan beramaan dengan obat 
atau NAPZA lain yang dikonsumsi (Kemenkes RI, 2010).  
Undang-undang Nomor 35 Tahun 2009 tentang Narkotika 
mendefinisikan narkotika adalah zat atau obat yang berasal dari 
tanaman sintetis, yang dapat menyebabkan penurunan atau perubahan 
kesadaran, hilangnya rasa, mengurangi sampai menghilangkan rasa 
nyeri, dan dapat menimbulkan ketergantungan, yang dibedakan ke 
dalam golongan- golongan sebagaimana terlampir dalam Undang-
undang ini. (Badan Narkotika Nasional, 2012: 11) 
b. NAPZA dalam pandangan Islam 
Narkoba secara alami, baik sintetis maupun semi sintetis memang 
tidak disebutkan hukumnya secara khusus di dalam AL-Quran 
maupun hadis. Bertolak dari efek khamar yang memabukkan, 
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sabagian ulama menganalogikan bahan-bahan psikoaktif  (narkoba) 
dengan khamar karena ilat yang sama, yaitu memabukkan. Narkoba 
adalah sesuatu yang memabukkan dengan beragam jenis, yaitu heroin 
atau putaw, ganja atau marijuana, kokain dan jenis prikotropika, 
ekstasi, methamphetamine/ sabu-sabu dan obat-obat penenang, pil 
koplo, BK, nipam dsb. Sesuatu yang memabukkan dalam Alquran 
disebut khamar, artinya sesuatu yang dapat menghilangkan akal. 
Meskipun bentuknya berbeda namun cara kerja khamar dan narkoba 
sama saja. Keduanya memabukkan, merusak fungsi akal manusia. 
(Ahmad Syafii, 2009: 226) 
Dalam islam, pelanggaran mengkonsumsi khamar (narkoba) 
dilakukan secara bertahap. Pertama memberi informasi bahwa 
narkoba memang bermanfaat tetapi bebahaya lebih besar. Kedua 
penekanan bahwa yang dapat menyebabkan seseorang kehilangan 
keseimbangan emosi dan pikiran. Dan ketiga penegasan bahwa 
narkoba sesuatu yang menjijikkan, bagian dari kebiasaan seran yang 
haram dikonsumsi. 
 
c. Pengertian Pecandu NAPZA 
Pecandu narkoba adalah seorang penyalahguna narkoba yang 
telah mengalami ketergantungan terhadap satu atau lebih narkotik, 
psikotropika dan bahan adiktif  lain (narkoba), baik secara fisik 
maupun psikis. Ketergantungan narkoba adalah dorongan untuk 
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menggunakan narkoba terus-menerus, dan apabila pemakainnya 
dihentikan gejala putus zat. Berat ringannya gejala putus zat 
bergantung pada jenis narkoba, dosis yang digunakan, serta lama 
pemakaian. Maka tinggi dosis yang digunakan dan makin lama 
pemakaiannya, makin habat gejala sakitnya. 
Para pecandu tidak bisa berhenti begitu saja. Jika berhenti 
pemakaian, timbul gejala putus obat. Putus obat, akan berdampak pada 
intoksikasi, yaitu keracunan oleh narkoba. Di sini terjadikeruskaan 
pada organ tubuh dan otak, hilang kesadaran. Dan dapat terjadi 
kerusakan otak dan menjadi gila atau kematian (Hawari, 2003: 4) 
Kecanduan dalam diri seseorang dapat dilihat dengan berbagai 
tahap,yaitu apabila terdapat rasa keinginan kuat secara kompulsif 
untuk memakai narkoba berkali-kali, lalu muncul kesulitan 
mengendalikan penggunaan narkoba, baik dalam usaha 
menghentikannya ataupun mengurangi tingkat pemakaian. Ciri lain, 
terjadi gejala putus zat jika pemakaiannya dihentikan atau jumlah 
pemakakain dikurangi. 
d. Penyebab-penyebab Pengguna NAPZA 
1) Karena tidak mengerti 
Ada beberapa pengguna atau pemakai narkoba yang 
sebenarnya mereka tidak mengerti akan kegunaan bahkan akibat 
dari penggunaan narkoba tersebut, sehingga mereka menggunakan 
hanya karena ikut-ikutan dengan orang lain. 
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2) Sudah mengerti tetapi tidak menghindari 
Banyak juga para pemakai atau pengguna narkoba yang 
sudah mengerti apa itu narkoba dan seperti apa akibat penggunaan 
narkoba itu. Tetapi orang-orang tersebut merasa kesulitan untuk 
menghindari narkoba dan akibatnya. Hal ini biasanya disebabkan 
sudah adanya keterikatan atau kecanduan terhadap narkoba itu. 
3) Coba-coba 
Di antara pengguna narkoba, ada yang menggunakan karena 
dibujuk oleh teman-teman atau orang dekat lainnya. Mereka yang 
menggunakan narkoba ada juga yang karena dipaksa. Terpaksa 
karena mekanisme pertahanan diri: kompensasi diri (lari dari 
masalah),  marah yang tidak terarah (managemen marah yang 
salah)/pemberontakan tersembunyi. Takut tidak dianggap 
gentlemen/tidak loyal dengan komunitas, dll. Terikat seingga 
adiksi. 
e. Problem Pecandu Narkoba 
Problem pecandu narkoba dibagi menjadi lima bagian yaitu 
sebagai berikut: 
1) Penyalahgunaan Narkoba 
Kebanyakan zat dalam narkoba sebenarnya digunakan untuk 
pengobatan dan penelitian. Tetapi karena berbagai alasan mulai 
dari keinginan untuk coba-coba, ikut gaya, lambang status sosial, 
ingin melupakan persoalan. Maka narkoba kemudian 
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disalahgunakan. Penggunaan terus menerus dan berlanjutan akan 
menyebabkan ketergantungan atau dependensi, disebut juga 
kecanduan. 
2) Dampak penyalahgunaan Narkoba 
Bila narkoba digunakan secara terus-menerus atau melebihi 
takaran yang telah ditentukan akanmengakibatkan ketergantungan. 
Kecanduan inilah yang akan mengakibatkan gangguan fisik dan 
psikologis, karena terjadi kerusakan pada sistem syaraf pusat (SSP) 
dan organ-organ tubuh sepeti jantung, paru-paru, hati dan ginjal. 
Dampak penyalahgunaan narkoba pada seseorang sangat 
tergantung pada jenis nakoba yang dipakai, kepribadian pemakain 
dan situasi atau kondisi pemakai. Secara umum, dampak 
kecanduan narkoba dapat terlihat pada fisik, psikis maupu sosial 
seseorang. 
3) Dampak Fisik 
a) Gangguan pada system syaraf (neurologis) seperti: kejang-
kejang, halusinasi, gangguan kesadaran, kerusakan syaraf tepi  
b) Gangguan pada jantung dan pembuluh darah (kardiovaskuler) 
seperti: infeksi akut otot jantung, gangguan peredaran darah  
c) Gangguan pada kulit (dermatologis) seperti: penanahan 
(abses), alergi, eksim  
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d) Gangguan pada paru-paru (pulmoner) seperti: penekanan 
fungsi pernapasan, kesukaran bernafas, pengerasan jaringan 
paru-paru.  
e) Sering sakit kepala, mual-mual dan muntah, murus-murus, 
suhu tubuh meningkat, pengecilan hati dan sulit tidur  
f) Dampak terhadap kesehatan reproduksi adalah gangguan 
padaendokrin, seperti: penurunan fungsi hormon reproduksi 
(estrogen, progesteron, testosteron), serta gangguan fungsi 
seksual  
g) Dampak terhadap kesehatan reproduksi pada remaja 
perempuan antara lain perubahan periode menstruasi, 
ketidakteraturan menstruasi, dan amenorhoe (tidak haid)  
h) Bagi pengguna narkoba melalui jarum suntik, khususnya 
pemakaian jarum suntik secara bergantian, risikonya adalah 
tertular penyakit seperti hepatitis B, C, dan HIV yang hingga 
saat ini belum ada obatnya  
i) Penyalahgunaan narkoba bisa berakibat fatal ketika terjadi 
Over Dosis yaitu konsumsi narkoba melebihi kemampuan 
tubuh untuk menerimanya. Over dosis bisa menyebabkan 
kematian.  
4) Dampak Psikis 
a) Lamban kerja, ceroboh kerja, sering tegang dan gelisah  
b) Hilang kepercayaan diri, apatis, pengkhayal, penuh curiga  
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c) Agitatif, menjadi ganas dan tingkah laku yang brutal  
d) Sulit berkonsentrasi, perasaan kesal dan tertekan  
e) Cenderung menyakiti diri, perasaan tidak aman, bahkan bunuh 
diri.  
5) Dampak Sosial 
a) Gangguan mental, anti-sosial dan asusila, dikucilkan oleh 
lingkungan  
b) Merepotkan dan menjadi beban keluarga  
c) Pendidikan menjadi terganggu, masa depan suram  
Dampak fisik, psikis dan sosial berhubungan erat. 
Ketergantungan fisik akan mengakibatkan rasa sakit yang luar 
biasa (sakaw) bila terjadi putus obat (tidak mengkonsumsi obat 
pada waktunya) dan dorongan psikologis berupa keinginan sangat 
kuat untuk mengkonsumsi (bahasa gaulnya sugest). Gejata fisik 
dan psikologis ini juga berkaitan dengan gejala sosial seperti 
dorongan untuk membohongi orang tua, mencuri, pemarah, 
manipulative.  
 
B. Hasil Penelitian Yang Relevan 
Dalam penelitian ini, peneliti mencoba untuk menggali dan memahami 
penelitian yang telah dilakukan sebelumnya untuk memperkaya referensi yang 
terkait dengan judul ini. Hal ini berfungsi sebagai argumen dan bukti bahwa 
skripsi yang dibahas masih terjamin keasliannya 
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1. Skripsi (2017) yang berjudul “Praktik Konseling Untuk Pemulihan 
Pecandu Narkoba Di Puskesmas Manahan Kota Surakarta” oleh Jahroh 
Fakultas Ushuludin dan Dakwah Institut Agama Islam Negeri Surakarta. 
Pada praktiknya proses konseling di Puskesmas Manahan ini konselor 
sering menggunakan teknik REBT dan teknik Konseling Realitas untuk 
mengubah irasional klien menjadi rasional, serta meningkatkan pandangan 
positif klien terhadap kehidupan yang di jalani. Penelitian ini meggunakan 
pendekatan deskriptif kualitatif, yang mana peneliti menjelaskan dan 
mendeskripsikan hasil temuan. 
2. Skripsi (2010) yang berjudul “Konseling Dalam Proses Rehabilitasi 
Korban Penyalahgunaan Napza di Panti Sosial Parmadi Putra Dinas 
Sosial Provinsi D.I.Yogyakarta” oleh Ahmad Huda Fakultas Dakwah 
Jurusan Pengembangan Masyarakat Islam UIN Sunan Kalijaga 
Yogyakarta. Dalam penelitian ini berfokus pada bimbingan konseling 
secara mum yakni proses rehabilitasi korban penyalahgunaan Napza 
dengan layanan bimbingan konseling yang merupakan bagian integral 
dalam program pemulihan bagi residen di PSPP Dinas Sosial Provinsi 
D.I.Yogyakarta. 
3. Skripsi (2006) yang berjudul “Rehabilitasi Eks Pengguna Narkoba di 
Panti Sosial Parmadi Putra Purwomartani Kalasan Sleman Yogyakarta” 
oleh Sunardi Fakultas Dakwah Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga 
Yogyakarta. Skripsi ini meneliti tentang penggunaan metode Therapeutic 
Community yang didalamnya terdapat aspek keagamaan, nilai-nilai agama 
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yang digunakan dalam proses penyembuhan yaitu dengan meningkatkan 
ibadah resident dengan cara berdzikir, berdialog tentang keagamaan dan 
sholat berjama’ah. 
4. Skripsi (2008) yang berjudul “Terapi Penyembuhan Korban Narkoba 
Melaui Zikir dan Herba (Studi Kasus di Pondok Pesantren Nurul Hikmah 
Dukuh Klewih Cilacap)” oleh Siswoko STAIN Purwokerto. Penelitian ini 
menekankan pada zikir dan herba sebagai terapi penyembuhan pengguna 
narkoba. Pada penelitian tersebut menggambarkan terapi penyembuhan 
pengguna narkoba dengan metode zikir dan herba. 
5. Dina Fariza Tryani Syarif (Jurnal Bimbingan dan Konseling, Vol. 9, No.2, 
Oktober 2014) dengan judul “Peran pelayanan konseling individual dalam 
upaya membantu pengelolaan diri peserta didik di MA Darul Ulum 
Palangkaraya”. Dengan kesimpulan bahwa peran layanan Bimbingan 
Konseling Individual berjalan cukup baik, dimana dalam pelayanannya 
disiapkan ruangan khusus agar peserta didik lebih leluasa untuk 
menceritakan masalahnya. Guru BK berperan penting dalam memberikan 
pelayanan untuk menyelesaikan permasalahan peserta didik. 
C. Kerangka Berfikir 
Kerangka berpikir merupakan alur berfikir yang dipergunakan dalam 
penelitian, yang di gambarkan secara menyeluruh dan sistematis setelah 
mempunyai teori yang mendukung judul penelitian. Berdasarkan teori yang 
mendukung penelitian ini maka dibuat suatu kerangka berfikir sebagai berikut:  
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Konseling merupakan suatu aktifitas pemberian nasehat dengan atau 
berupa anjuran-anjuran dan saran-saran dalam bentuk pembicaraan yang 
komunikatif antara konselor dna konseli/klien, yang mana konseling datang 
dari pihak klien yang disebabkan karena ketidaktahuan ataukurangnya 
pengetahuan sehingga ia memohon  pertolongan kepada konselor agar dapat 
memberikan bimbingan dengan metode-metode psikologis. 
Pecandu narkoba adalah seorang penyalahguna narkoba yang telah 
mengalami ketergantungan terhadap satu atau lebih narkotik, psikotropika dan 
bahan adiktif lain (narkoba), baik secara fisik maupun psikis 
Kaitannya konseling dengan narkona/napza yaitu definisi konseling 
adalah aktifitas yang dilakukan dalam rangka memberikan berbagai alternatif 
pemecahan masalah klien. Konseling adiksi merupakan hubungan antara 
konselor dengan penyalahguna dalam rangka membantu meningkatkan 
kesadaran akan masalah yang dialaminya serta kekuatan-kekuatan yang 
dimilikinya yang dapat digunakan untuk melakukan perubahan perilaku, 
mengatasi kesulitasn dan menentukan keputusan.  
Pecandu narkoba berhak untuk mendapatkan bantuan dari orang lain, 
salah satunya di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo dengan 
pendekatan konseling guna memulihkan serta mengembangkan kemampuan 
fisik, mental, dan sosial orang-orang yang kencaduan narkoba. Diharapkan 
adanya pelaksanaan konseling bisa efisien dan efektif sehingga seseorang 
pecandu narkoba msuk ke Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai dalam keadaan 
ketergantungan narkoba selanjutnya di dalam rehabilitasi diberikan program 
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pemulihan, sehingga setelah keluar dari tempat rehabilitasi dapat pulih serta 
kembali ditengah keluarganya dan masyarakat.  
 
 
 
 
 
  
 
Pasien  pecanduan NAPZA  
Konseling Untuk Pecandu 
Pasien pecandu NAPZA 
Pulih serta kembali ditengah 
keluarga dan masyarakat. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
 
A. Metode Penelitian 
1. Jenis penelitian 
Dalam peneltian ini, peneliti menggunakan bentuk penelitian 
kualitatif karena peneliti tidak memberikan tindakan apapun terhadap 
obyek penelitian. Peneliti hanya melihat, mengobservasi, mengumpulkan 
dan menafsirkan data yang ada di lapangan sebagaimana adanya untuk 
kemudian menggambil kesimpulan. Menurut Bogdan dan Taylor (dalam 
Lexy J Meloeng, 2012: 4), metodologi kualitatif merupakan prosedur 
penelitian yang menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau 
lisan dari orang-orang dan perilaku yang diamati.  
Pendekatan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini mengacu 
pada penelitian deskriptif, dengan menggambarkan keadaan obyek 
penelitian pada saat sekarang bersadarkan fakta-fakta yang ada. Menurut 
HB. Sutopo (2002:110), penelitian deskriptif menunjukkan bahwa 
penelitian mengarah kepada pendeskripsian secara rinci dan mendalam 
mengenai kondisi apa yang sebenarnya terjadi menurut apa yang ada di 
lapangan. 
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Dalam penelitian ini peneliti berusaha untuk mendapatkan informasi 
selengkap mungkin dengan wawancara, mengamati peristiwa kemudian 
menggambarkan hasil pengamatan tersebut sebagaimana adanya. 
2. Tempat dan Waktu Penelitian  
a. Tempat Penelitian 
Dalam penelitian ini, tempat yang dipilih untuk dijadikan 
sebagai lokasi penelitian adalah Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai 
Sukoharjo yang terletak di Desa Kutu RT. 02 RW. 08 Kelurahan 
Telukan Kecamatan Grogol Kabupaten Sukoharjo. 
b. Waktu Penelitian  
Penelitian dilaksanakan setelah peneliti melakukan seminar 
proposal pada akhir minggu Januari 2018. Kemudian penelitian 
lapangan wawancara dilaksanakan pada bulan Februari-Maret 2018. 
Pada mulanya peneliti melakukan penelitian lapangan dan observasi, 
kemudian wawancara secara mendalam kepada konselor atau yang 
menangani pemulihan pecandu NAPZA di Yayasan Rehabilitasi 
Mental Sinai Sukoharjo.  
Bulan Okt Nov Des Jan Feb Maret  
Tahapan 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Pengajuan 
Outline Skripsi 
                        
Penyususnan     v v v v                 
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Tebel 1. Waktu penelitian 
3. Subjek penelitian 
Penelitian kualitatif mempromosikan peneliti sebagai instrument 
utamanya, peneliti berusaha untuk memperoleh informasi sebanyak 
mungkin tentang fenomena yang menjadi obyek penelitiannya agar data 
yang diperoleh menjadi akurat. Subjek merupakan tumpuan pengumpulan 
data bagi peneliti dalam mengungkapkan permasalahan penelitian. Dalam 
merumuskan tentang siapa dan berapa banyak jumlah yang akan dijadikan 
subjek informasi menggunakan teknik purposive sampling. Purposive 
Sampling yaitu subjek yang ada dalam posisi terbaik untuk memberikan 
informasi yang dibutuhkan (Sugiyono, 2017: 96).  Peneliti memilih untuk 
mencari kunci yang dianggap mengetahui informasi dan masalah 
penelitian secara mendalam dan dapat dipercaya dapat menjadi subjek 
yang handal. Adapun subjek data dalam penelitian ini adalah sebagai 
berikut: 
Proposal 
Seminar 
Proposal 
                        
Pengumpulan 
Data dan 
Analisis Data  
                        
Munaqosah                          
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1) Kepala Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo.  
Titus Lado, sebagai Kepala Yayasan juga pendiri Yayasan 
Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo. 
2) Konselor Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo 
Tri Ervina, S.Pd, adalah konselor Yayasan Rehabilitasi Mental 
Sinai Sukoharjo. 
3) Asisten Konselor 
Adapun Asisten Konselor Risma Puji Astuti, S. Psi dan Nurulina, 
S. Psi, yang merupakan Tenaga Kesejahteraan Sosial  (TKS) dari 
Dinas Sosial yang ditempatkan di Yayasan Rehabilitasi Mental 
Sinai Sukoharjo yang bersedia sebagai subjek.  
4) Klien (Pasien Pecandu NAPZA) 
Dari keseluruhan pasien yang berjumlah 10 rawat inap dan 3 rawat 
jalan, dari pihak Tenaga Kesejahteraan Sosial (TKS) 
merekomendasikan 2 pasien rawat jalan dan 2 pasien rawat inap. 
Dengan kriteria Pasien pecandu napza bersedia menjadi subjek 
penelitian, pasien pecandu laki-laki berusia 10 – 60 tahun, dan bisa 
diajak berkomunikasi secara baik agar mendapat informasi yang 
dibutuhkan. 
 
4. Teknik Pengumpulan Data 
Data sangat diperlukan dalam penelitian guna membuktikan 
kebenaran membutuhkan data yang obyektif. Untuk mendapatkan data 
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yang obyektif, perlu diperhatikan mengenai teknik pengumpulan data yang 
digunakan sebagai pengumpul dan penggali data. Adapun teknik 
pengumpulan data yang peneliti gunakan adalah: 
a. Wawancara 
Menurut Sugiyono (2017: 114) wawancara adalah merupakan 
pertemuan dua orang untuk bertukar informasi dan ide melalui tanya 
jawab, sehingga dapat dikontruksikan makna dalam suatu topik 
tertentu. Teknik wawancara yang digunakan oleh peneliti adalah 
teknik wawancara semiterstruktur yaitu wawancara untuk menemukan 
permasalahan secara lebih terbuka, dimana pihak yang diajak 
wawancara diminta pendapat, dan ide-ide. (Sugiyono, 2017: 116).. 
Peneliti membuat pedoman pelaksanaan wawancara di lapangan. 
Wawancara ditujukan ke beberapa informan seperti Konselor di 
Yayasan Mental Sinai Sukoharjo untuk mendapatkan data tentang 
garis besar mengenai konseling terhadap  pecandu napza di Yayasan 
Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo.  
b. Observasi 
Menurut Matthews dan Ross dalam Haris Herdiansyah (2015: 
129), menyatakan bahwa observasi merupakan metode pengumpulan 
data melalui indra manusia. Berdasarkan pernyataan ini, indra manusia 
menjadi alat utama dalam melakukan observasi. Tentu saja indra yang 
terlibat bukan hanya indra yang penglihatan saja, tetapi indra lainya 
pun dapat dilibatkan seperti indra pendengaran, indra penciuman, indra 
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perasa, dan lain sebagainya. Seperti syarat sebuah perilaku yang dapat 
diobservasi di atas yaitu dapat di lihat (dengan menggunakan indra 
penglihatan), dapat di dengar (dengan indra pendengaran), ada pula 
obyek observasi yang menggunakan indra perasa misalnya mengamati 
kenaikan suhu, dan lain sebagainya.  
Dalam penelitian ini, observasi dilakukan dengan cara penelitian 
terjun langsung ke lokasi penelitian yaitu Yayasan Rehabilitasi Mental 
Sinai Sukoharjo  untuk melakukan pengamatan dan pencatatan secara 
langsung mengenai perilaku dan kondisi di lingkungan penelitian. 
Observasi ini dilakukan untuk mendapatkan data proses pelaksanaan 
konseling terhadap pecandu napza di Yayasan Mental Sinai Sukoharjo. 
5. Keabsahan Data 
Dalam penelitian kualitatif terhadap beberapa cara yang digunakan 
untuk mengembangkan keabsahan data, dalam penelitian ini peneliti 
melakukan keabsahan data dengan teknik trianggulasi. 
Trianggulasi adalah teknik pemeriksaan keabsahan data yang yang 
memanfaatkan sesuatu yang lain. Di luar data itu untuk keperluan 
pengecekan atau sebagai pembanding terhadap data itu. Teknik 
trianggulasi yang paling banyak di gunakan ialah pemeriksaan melalui 
sumber lainya, (Lexy J. Moleong, 2013: 330). 
Trianggulasi yang dipergunakan dalam penelitian ini adalah 
trianggulasi  sumber yaitu berarti untuk mendapatkan data dari sumber 
yang berbeda-beda dengan teknik yang sama (Sugiyono, 2009: 241). 
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Selain itu Moleong (2011: 330) mengutip pendapat Patton yang 
menyatakan bahwa trianggulasi sumber yaitu membandingkan dan 
mengecek kembali derajat kepercayaan suatu informasi yang diperoleh 
melalui alat dan waktu yang berbeda saat penelitian. Dalam pemeriksaan 
data ini peneliti akan membandingkan data hasil pengamatan dengan data 
hasil wawancara, membandingkan hasil wawancara dengan isi suatu 
dokumen yang berkaitan.  
6. Teknik Analisis Data 
Model analisi yang peneliti gunakan adalah model analisi mengalir 
atau saling terjalin. Model analisis interaktif mengalir atau saling terjalin 
adalah pengumpulan data, pengolahan data, dan penarikan kesimpulan 
sebagai proses siklus. Langkah-langkah yang di lakukan dalam analisis 
data antara lain: 
a. Pengumpulan Data 
Pengumpulan data dilakukan dengan observasi, wawancara, dan 
dokumentasi. Data-data lapangan tersebut dicatat dalam catatan 
lapangan berbentuk deskriptif tentang apa yang dilihat, didengar, dan 
yang dialami atau dirasakan oleh subjek penelitian. 
b. Reduksi Data 
Peneliti melakukan proses pemilihan, pemusatan dan perhatian, 
penyederhanaan, pengabstrakan, dan transformasi data kasar yang 
muncul dari catatan-catatan tertulis di lapangan. Reduksi data 
berlangsung secara terus menerus selama penlitian berlangsung. 
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Reduksi berarti mengurangi data (Sugiyono, 2017: 169). Reduksi data 
dilakukanpeneliti sebagai suatu tahap analisis dimana peneliti 
menajamkan, membuang yang tidak perlu dan mengorganisasi data 
dengan cara sedemikian rupa hingga kesimpulan-kesimpulan finalnya 
dapat ditarik dan di verifikasi. 
c. Penyajian Data 
Peneliti melakukan penyajian data untuk menyusun sekumpulan 
informasi yang dapat member kemungkinan adanya penarikan 
kesimpulan dan mengambil tindakan. Untuk memudahkan peneliti 
dalam mengambil kesimpulan, maka data yang sudah terkumpul perlu 
di sajikan dalam bentuk-bentuk tertentu guna menggabungkan 
informasi yang tersusun dalam bentuk padu. Penyajian data membantu 
peneliti untuk memahami dan menginterpretasikan apa yang terjadi 
dan apa yang seharusnya dilakukan tersebut dengan tepri-teori yang 
relevan. 
d. Penarikan Kesimpulan 
Peneliti melakukan penarikan kesimpulan sebagai analisis 
serangkaian pengolahan data yang berupa gejala kasus yang didapat di 
lapangan. Penarikan kesimpulan bukanlah langkah final dari suatu 
kegiatan analisis, karena kesimpulan-kesimpulan terkadang masih 
kabur sehingga perlu di verifikasi. Verifikasi dilakukan untuk 
menguatkan kesimpulan. Apabila ternyata belum juga diperoleh data 
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yang valid, maka analisis di ulangi dari awal sampai di peroleh data 
yang benar-benar akurat sehingga dapat dipertanggung jawabkan. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran Umum Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo 
1. Sejarah  Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo 
Secara geografis, Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai terletak di Desa 
Kutu RT. 02 RW. 08 Kelurahan Telukan, Kecamatan Grogol, Kabupaten 
Sukoharjo. Sebelah timur Yayasan Mental Sinai merupakan sebuah 
perkampungan di desa Kutu. Sebelah barat terdapat beberapa bangunan 
pabrik dan sebagian lahan kosong. Sebelah utara dilewati sungai 
Bengawan Solo, sebelah selatan juga terdapat perkampungan dan tempat 
pendidikan.  
Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo ini berdiri pada tahun 
1994 yang didirikan oleh Bapak Titus Lado yang berasal dari Nusa 
Tenggara Timur bersama istri yang bernama Ibu Artha yang berasal dari 
Medan. Pada tahun 1997 Yayasan tersebut didaftarkan secara resmi 
kepada Pemerintah setempat yaitu Kabupaten Sukoharjo dan memperoleh 
status sebagau yayasan rehabilitasi yang berbadan hukum melalui notaris. 
Serta diresmikan oleh Bupati Sukoharjo pada tanggal 23 Mei 2002.  
Pada awalnya panti rehabilitasi ini berdiri hanya menampung pasien 
yang mengalami guncangan jiwa atau mental karena sakit jiwa yang 
dideritanya. Pasien tersebut diantar langsung oleh pihak keluarga untuk 
dititipkan di yayasan tersebut sampai pasien tersebut sembih dari sakit 
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jiwa yang dideritanya. Selain itu, yayasan ini juga menampung orang-
orang sakit jiwa yang ditelantarkan oleh keluarganya yang berada di 
jalanan. Seiring berjalannya waktu yayasan ini juga menerima para korban 
narkoba dengan asumsi bahwa menurut Bapak Titus Lado selaku pemilik 
sekaligus pembina  
Yayasan menjelaskan korban narkoba juga termasuk dalam kriteria 
gangguan mental karena penggunaan narkoba juga dapat merusak mental 
dari diri korban narkoba tersebut. Jadi diperlukan pembenahan dan 
rehabilitasi mental dari diri korban narkoba tersebut. Jadi diperlukan 
pembenahan dan rehabilitasi mental pada diri korban penyalahgunaan 
narkoba. Pada puncaknya tahun 2006 Yayaysan Rehabilitasi Mental Sinai 
mendapatkan sebuah penghargaan dari Badan Narkotika Provinsi Jawa 
Tengah sebagai Yayasan yang berhasil dalam penanganan dan pembinaan 
melalui rehabilitasi sosial dan rohani tanpa bantuan medis. Sarana 
prasarana sejak tahun 2010 Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo 
membangun gedung dengan fasilitas : 
Tabel 3. Daftar Sarana Prasarana di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai 
Sukoharjo. 
NO Nama Ruangan Frekuensi Luas 
1. Ruang Kantor 6 x 6 m2 36 m2 
2. Ruang Kerja Pimpinan 6 x 4 m2 24 m2 
3. Ruang Tamu 6 x 6 m2 36 m2 
4. Ruang Rapat  6 x 4 m2 24 m2 
5.  Ruang Aula Kegiatan 10 x 20 m2 200 m2 
6. Ruang Konseling 3 x 3 m2 9 m2 
7. Ruang Masak 6 x 6 m2 36 m2 
8. Kamar Mandi  4 kmr. @6 x 6 m2 144 m2 
9. Kamar Tidur  4 kmr. @8 x 8 m2 576 m2 
10. Ruang Makan 6 x 18 m2 114 m2 
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2. Dasar Hukum 
a. Undang- Undang Nomor 22 Tahun 1997 tentang Narkotika terutama 
Pasal 44 sampai Pasal 51. Di dalam Pasal 45 dijelaskan bahwa seorang 
pecandu narkotika wajib menjalani pengobatan dan perawatan. 
b. Pasal 48 ayat (1) Undang- undang Nomor 22 Tahun 1997 tentang 
Nakotika dijelaskan bahwa pengobatan atau perawatan pecandu 
narkotika dilakukan melalui fasilitas rehabilitasi. Pasal 48 ayat (2) 
Undang- Undang Nomor 22 Tahun 1997 tentang Narkotika dijelaskan 
bahwa rehabilitasi meliputi rehabilitasi medis dan sosial. 
c. Pasal 49 ayat (1) Undang-Undang Nomor 22 Tahun 1997 tentang 
Narkotika dijelaskan bahwa rehabilitasi medis pecandu narkotika dapat 
dilakukan dirumah sakit ditunjuk oleh Menteri Kesehatan. Sedangkan 
di ayat (2) Pasal 49 Undang- Undang Nomor 22 Tahun 2007 tentang 
Narkotika di bahas tentang persetujuan Menteri Kesehatan lembaga 
rehabilitasi tertentu yang diselenggarakan oleh masyarakat dapat 
melakukan rehabilitasi pecandu narkoba. Kemudian ayat (3) Pasal 49 
Undang-Undang Nomor 22 Tahun 1997 tentang Narkotika dijelaskan 
bahwa selain pengobatan dan perawatan melalui rehabilitasi medis, 
proses penyembuhan pecandu narkotika dapat diselenggarakan oleh 
masyarakat melalui pendekatan keagamaan dan tradisional. 
d. Pasal 50 Undang-Undang Nomor 22 Tahun 1997 tentang Narkotika 
menjelaskan bahwa rehabilitasi sosial bekas pecandu narkotika 
dilakukan pada lembaga sosial yang ditunjuk oleh Menteri Sosial. 
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e. Pasal 4 Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 996/ 
MENKES/ SK / VII / 2002 tentang Pedoman Penyelenggaraan Sarana 
Pelayanan Rehabilitasi Penyalahgunaan dan Ketergantungan 
Narkotika, Psikotropika dan Zat Adiktif lainnya (NAPZA). 
f. Pasal 5 Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
996/MENKES/SK/VIII/2002 tentang Pedoman Penyelenggaraan 
Sarana Pelayanan Rehabilitasi Penyalahgunaan dan Ketergantungan 
Narkotika, Psikotropika dan Zat Adiktif lainnya (NAPZA) dijelaskan 
bahwa sarana pelayanan rehabilitasi dalam melakukan upaya 
pemulihan kepada pasien penyalahgunaan dan ketergantungan 
NAPZA, dilarang menggunakan metode dengan kekerasan fisik dan 
kekerasan psikologik/mental. 
g. Pasal 7 dijelaskan sarana pelayanan rehabilitasi wajib melaporkan 
kegiatannya dan harus mendapat izin dari Kepala Dinas Kesehatan 
Kabupaten atau Kota setempat.  
 
3. Visi, Misi, Tujuan Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo 
Adapun Visi dan Misi Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo 
adalah sebagai berikut: 
a. Visi  
Mewujudkan sebagai lembaga sosial yang benar-benar mumpuni 
dalam memberi pelayanan sosial bagi korban narkoba, orang-orang 
yang terlantar dan orang-orang yang ditelantarkan. 
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b. Misi  
1) Berperan aktif menjalin hubungan baik dengan pemerintah daerah 
untuk melakukan kegiatan-kegiatan dibanding sosial 
kemasyarakatan dan kerohanian. 
2) Meningkatkan kualitas sumber daya manusia untuk memberikan 
pelayanan-pelayanan sosial bagi orang-orang yang tuna laras, anak 
terlantar dan korban narkotika. 
3) Melaksanakan kegiatan-kegitan sosial yang berhubungan langsung 
dengan penderita narkoba dan gangguan jiwa. 
4) Melakukan rehabilitasi yang efektif dan profesional dalam rangka 
membantu penyembuhan korban narkoba. 
5) Membudayakan sikap saling tolong-menolong antar sesama 
manusia. 
6) Menjunjung tinggi hak asasi manusia dalam pelaksanaan 
rehabilitasi kepada korban narkoba dengan mengedepankan harkat 
dan martabat manusia. (N1,W1,15/2/2018). 
 
4. Tujuan Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoahrjo   
Tujuan Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo ikut serta 
membantu pemerintah dalam rangka mewujudkan pembangunan nasional 
di bidang sosial masyarakat dan bidang kerohanian. (N1,W1,15/2/2018). 
Untuk mencapai tujuan tersebut yayasan melakukan upaya-upaya 
50 
 
 
 
kerjasama dengan lembaga-lembaga resmi maupun swasta, di dalam 
ataupun di luar negeri yang tujuannya sama.  
 
5. Program Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo  
a. Menampung, merawat serta membina penyandang masalah cacat 
mental, sakit jiwa, korban narkotika, dan anak-anak bermasalah. 
b. Melaksanakan pembinaan rohani dan ketrampilan 
c. Melaksanakan kegiatan sosial lainnya yang dianggap perlu 
(N1,W1,15/2/2018).  
 
6. Sumber Dana Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo  
a. Hasil pemisahan dari kekayaan pribadi pendiri 
b. Bantuan dari perorangan, lembaga resmi atau swasta dari dalam atau 
luar negeri yang tidak mengikat. 
c. Hibah wasiat dan warisan 
d. Hasil-hasil usaha yayasan sendiri 
e. Pendapatan lainnya yang sah 
 
7. Struktur Organisasi Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo  
Dari penelitian yang dilakukan penulis bahwa berdasarkan Surat akta 
Notaris Nomor 8/20/XI/1997/SKH oleh Notaris Murtini, S.H. 
bekedudukan di Kabupaten Sukoharjo. Susunan organisasi di Yayasan 
Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo terdiri dari: 
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a. Kepala Yayasan 
b. Sekertaris  
c. Bendahara 
d. Anggota yang terdiri dari: 
1) Bidang Perawatan 
2) Pelayanan Konseling 
3) Bidang Rohani 
4) Bidang Olahraga dan Seni 
Birikut ini bagan struktur organisasi Yayasan Rehabilitasi Mental 
Sinai Sukoharjo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KEPALA YAYASAN 
SEKERTARIS BENDAHARA ANGGOTA 
1. Bidang Perawatan 
2. Bidang Kerohanian 
3. Bidang OR dan Seni 
4. Pelayan Konseling 
5. Bidang Ketrampilan 
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8. Latar Belakang Konselor dan Asisten Konselor 
Konselor adalah seorang pembimbing atau orang yang membantu 
individu mengatasi hambatan-hambatan perkembangan dirinya, dan untuk 
mencapai perkembangan optimal kemampuan pribadi yang dimilikinya.  
Adapun identitas konselor di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai 
Sukoharjo:  
Nama   : Tri Ervina, S. Pd 
Agama  : Islam 
Jenis Kelamin : Perempuan 
Pendidikan : S1 Bimbingan dan Konseling 
Keahlian :1)  Pendidikan dan Pelatihan Pekerja Sosial  
Rehabilitasi Sosial Napza. 
2) Bimbingan Teknik Pelaksanaan Tugas Tenaga 
Kesejahteraan Sosial (TKS) di Institus 
Penerimaan Wajib Lapor (IPWL)  
Adapun identitas Asisten Konselor di Yayasan Rehabilitasi Mental 
Sinai Sukoharjo: 
Nama   : Risma Puji Astuti, S. Psi 
Agama  : Islam 
Jenis Kelamin : Perempuan 
Pendidikan : S1 Psikologi 
    S2 (Sedang ditempuh) 
Keahlian :1.   Pendidikan dan Pelatihan Pekerja Sosial  
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Rehabilitasi Sosial Napza. 
1. Bimbingan Teknik Pelatihan Intervensi Krisis 
(dari Kemensos) 
2. Bimbingan Teknik Pelaksanaan Tugas Tenaga 
Kesejahteraan Sosial (TKS) di Institus 
Penerimaan Wajib Lapor (IPWL)  
3. ICCE Basic Travel Training Course For 
Addiction Professionals 
Identitas Asisten Konselor di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai 
Sukoharjo 
Nama   : Nurulina, S. Psi 
Agama  : Islam 
Jenis Kelamin : Perempuan 
Pendidikan : S1 Psikologi 
Keahlian :  
1. Pendidikan dan Pelatihan Pekerja Sosial  
Rehabilitasi Sosial Napza. 
2. Bimbingan Teknik Pelaksanaan Tugas Tenaga 
Kesejahteraan Sosial (TKS) di Institus 
Penerimaan Wajib Lapor (IPWL)  
3. Bimbingan Teknik Pelatihan Intervensi Krisis 
(dari Kemensos) 
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B. Temuan Penelitian 
1.  Pengelompokkan Pengguna Narkoba di Yayasan Rehabilitasi Mental 
Sinai Sukoharjo  
Dari semua pasien pecandu napza di Yayasan Rehabilitasi Mental 
Sinai Sukoharjo dari hasil observasi dan wawancara sebelum dilakukannya 
suatu kegiatan konseling terlebih dahulu dilakukan suatu assesment atau 
penilaian terhadap pecandu napza yang ada di Yayasan Rehabilitasi 
Mental Sinai Sukoharjo tersebut agar dapat menyusun perencanaan 
layanan yang akan diberikan oleh pasien pecandu napza, dimana setelah 
melalui proses assesment kemudian dilakukan pemutusan bersama yang 
dilakukan oleh Tenaga Kesejahteraan Sosial di Yayasan Rehabilitasi 
Mental Sinai Sukoharjo. Dari semua pasien yang ada di Yayasan 
Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo terdapat 10 pasien Rawat Inap dan 3 
Pasien Rawat Jalan. 
Adapun pemutusan tersebut pasien pecandu napza dibedakan menjadi 
dua yaitu: 
1) Pasien Pecandu NAPZA Ringan  
Pasien dikatakan ringan dengan kriteria yaitu kategori 
abstinensi (berhenti dari sebuah kecanduan yang sering dilakukan 
atau menjadi sebuah kebiasan) dalam waktu lebih dari satu 
minggu. Dengan lama penggunaan kurang dari satu tahun. Dengan 
kategori tersebut pasien dapat dikatakan pecandu ringan dan proses 
pemberian layanan konseling dengan rawat jalan proses kegiatan 
55 
 
 
 
konseling  satu bulan empat kali atau satu minggu sekali dalam 3 
bulan.  
2) Pasien Pecandu NAPZA Berat 
Pasien dikatakan berat dengan kriteria yaitu kategori 
abstinensi (berhenti dari sebuah kecanduan yang sering dilakukan 
atau menjadi sebuah kebiasan) dalam waktu kurang dari satu 
minggu. Dengan lama penggunaan satu tahun atau lebih. Dengan 
kategori tersebut pasien dapat dikatakan pecandu berat dan proses 
pemberian layanan konseling dengan rawat jalan proses kegiatan 
konseling  satu bulan empat kali atau satu minggu sekali dalam 6 
bulan. 
Kemudian faktor yang mempengaruhi pasien 
mengkonsumsi narkoba dikarena kan faktor lingkungan yang 
berpengaruh lebih besar menjadikan seseorang tertarik dengan 
narkoba dan menjadi pecandu narkoba, adapun faktor pendukung 
antara lain: kurangna keharmonisan didalam keluarga, dan 
kurangnya komunikasi antar anak dan keluarga. 
Hal tersebut ditegaskan oleh Bapak Titus Lado yang 
menyatakan sebagai berikut: 
“Kebanyakan pecandu napza yang diyayasan ini baik yang remaja 
maupun dewasa dipengaruhi dari kurangnya keharmonisan didalam 
keluarga, dan juga kurangnya pengawassan orang tua kepada anak, 
kurangnya komunikasi antara anak dan orangtua yang 
menyebabkan anak nyaman berada dilingkungan yang negatif dan 
akhirnya berada pada lingkungan pergaulan yang bebas hingga 
mengenal narkoba tersebut mbak.” (N1,W1,15/2/2018). 
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3. Tahapan Pelaksanaan Konseling di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai 
Sukoharjo 
Berdasarkan hasil observasi dan wawancara dengan konselor dan 
klien di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo, diketahui bahwa 
pelaksanaan konseling dalam pemulihan pecandu napza perlu dilakukan. 
Yang sangat dibutuhkan dalam proses konseling ini adalah dukungan dari 
keluarga, pemberian motivasi, dan dukungan positif dari lingkungan 
sekitarnya.  
“Sebenarnya pecandu napza maupun penerima manfaat disini itu hanya 
membutuhkan dukungan dari keluarga mbak namun ketika mereka sudah 
berada disini berarti keluarga yayasan ini ya kita ini adalah keluarga 
mereka, kita harus memberikan motivasi dan dukungan positif” 
(W2,N2,22/2/2018). 
Adapun pelaksanaan konseling di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai 
Sukoharjo dilaksanakan melaui beberapa tahap, yaitu Pra Konseling, tahap 
pembuka, tahap transisi atau tahap peralihan, tahap kegiatan, dan tahap 
akhir atau tahap evaluasi dan penyimpulan. 
Dalam layanan  konseling pertama tahap pemukaan disi dengan 
perkenalan antara konselor dan klien, pengakraban, menjalin kepercayaan 
dan kedekatan antara konselor dengan konseli agar terjadinya proses 
konseling yang berjalan lancar. Tahap transisi adalah tahap dimana 
konselor mempersiapkan masing-masing konseli agar siap masuk di tahap 
selanjutnya, yaitu dengan menyampaikan asas-asas konseling dilanjutkan 
dengan menanyakan kesiapan dari klien. Tahap kegiatan di isi dengan 
identifikasi masalah yang dialami oleh klien dan kemudian penyelesaian 
masalah menggunakan teknik REBT (Rational Emotive Behavior 
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Therapy)dan Logoterapi. Tahap akhir di isi dengan evaluasi dan 
penyimpulan, serta kesempatan untuk pelaksanaan layanan konseling 
selanjutnya  
Tahapan Proses Konseling di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai 
Sukoharjo antara lain yaitu sebagai berikut : 
a. Pra Konseling 
Tahap ini merupakan tahap persiapan untuk perencanaan 
pemberian layanan konseling. Pada tahap ini dimana pecandu napza 
yang ada di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo dilakukan 
assesment atau penilaian terhadap pasien agar dapat menggali data 
pasien untuk proses perencanaan pemberian layanan konseling 
kemudian diberi jadwal agar ada persiapan sebelum konseling dimulai. 
Jika pasien pecandu berat maka akan dilakukan rawat inap dengan 
waktu 6bulan seminggu sekali pelaksanaan, jika pasien pecandu ringan 
maka akan dilakukan rawat jalan dengan waktu 3bulan seminggu 
sekali pelaksanaan konseling. 
b. Tahap Pembuka 
Pada tahap ini adalah dimulai dari awal klien bertemu dengan 
konselor. Sesuai jadwal yang telah ditetapkan seminggu sekali. 
Adapun proses konseling pada tahap awal sebagai berikut : 
1) Tahap Awal Konseling 
Membangun hubungan merupakan langkah pertama dalam 
kegiatan konseling, dimana pada sesi ini konselor membuka 
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pembicaraan perkenalan yang bertujuan untuk mengenal dan 
menjalin kedekatan emosiaonal antara klien dengan konselor. 
Tahap pertama, Mbak Vina selaku konselor membuka jalannya 
proses konseling dengan mengucapkan salam, kemudian 
menanyakan kabar dari klien untuk mencairkan suasana. Kemudian 
konselor meminta agar pasien duduk di posisi yang nyaman agar 
dalam proses layanan konseling dapat berjalan dengan nyaman. 
Setelah itu konselor menyampaikan sedikit tentang makna dari doa 
dan mengajak pasien untuk berdoa bersama terlebih dahulu, 
dikarena kan yayasan ini yayasan kristen maka doa sesuai dengan 
kepercayaan masing-masing antara pasien dengan Tuhannya. 
Kemudian dilanjutkan dengan memperkenalkan diri dengan adanya 
perkenalan ini berfungsi agar pasien dapat menyesuaikan diri 
dengan situasi yang ada dalam ruang konseling, guna mengurangi 
rasa tegang pada diri pasien. Disini konslor mulai membangun 
keakraban dan kesepahaman yang menjadi landasan dalam 
penyelesaian masalah yang dipaparkan nanti. 
Hal tersebut dilakukan dengan harapan agar terjalin 
hubungan interpersonal yang lebih erat antara konselor dengan 
konseli. Kemudian konselor memberikan pengarahan tentang 
layanan konseling yang akan dilaksanakan selama beberapa kali 
pertemuan untuk membahas permasalahan yang berkaitan dengan 
perubah perilaku pasien kearah yang lebih positif, sehat, dan 
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menurunkan kecemasan serta rencana hidup masa yang akan 
datang dengan program yang jelas. Disini dijelaskan bahwa 
konseling adalah suatu layanan dimana seorang konselor 
membantu konseli untuk menyelesaikan masalahnya secara 
individu dalam konseling tersebut. 
2) Mendefinisikan Masalah 
Setelah hubungan dalam konseling terjalin dengan baik. Dari 
situ sangat terjalin kerjasama yang baik dalam konseling yang 
dipimpin oleh konselor dengan pasien pecandu napza. Pada proses 
identifikasi ini, konselor mencatat kasus yang perlu dipecahkan 
mengembalikan psikis dan jiwa sosial pecandu. Pasien akan 
bercerita dengan sendirinya dengan konselor, dan konselor akan 
menjadi pendengar yang baik.  
c. Tahap Transisi atau peralihan 
Dalam tahap peralihan ini, konselor menjelaskan tentang adanya 
peraturan-peraturan dalam proses konseling nanti, yang disebut 
sebagai kode etik konseling yang menjadi pedoman dalam pelaksanaan 
layanan konseling. Selanjtnya konselor menjelaskan tentang kode etik 
konseling tersebut, yang mana konselor hanya menakankan tentang 
beberapa asas konseling, yaitu asas kerahasiaan, keterbukaan, dan 
kesukarelaan. 
1) Asas Kerahasiaan, disini konselor menjelaskan bahwa dalam 
proses konseling ini rahasia pasien akan terjaga dengan aman dan 
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menjamin setiap hal yang disampaikan tidak akan tersebar secara 
meluas tanpa persetujuan dari pihak yang bersangkutan. 
2) Asas keterbukaan, disini konselor menjelaskan kepada pasien 
bahwa permasalahan yang dialami harus disampaikan secara detail 
dan jangan sampai ada yang ditutup-tutupi, sehingga solusi yang di 
dapatkan nanti dapat benar-benar solutif dan tepat sesuai yang 
diinginkan. 
3) Asa kesukarelaan, konselor menjelaskan bahwa jangan sampai ada 
paksaan dalam penyampaian masalah saat proses layanan 
konseling nanti, klien harus menyampaikan secara sukarela tanpa 
ada paksaan. 
Setelah konselor menjelaskan tentang beberapa asas dalam 
konseling lalu konselor menanyakan kesiapan klien dalam memulai 
proses konseling, apabila klien merasa masih ragu untuk memulai 
maka konselor akan menjelaskan kembali tentang tujuan konseling 
pada setiap individu, namun apabila pasien sudah terlihat yakin maka 
konselor melanjutkan proses konseling dengan menjelaskan tentang 
permasalahan yang dapat diselesaikan melalui layanan konseling . 
setelah itu konselor menjelaskan bahwa layanan konseling mampu 
menyelesaikan masalah, kemudian membuang fikiran negatif menjadi 
positif sehingga pasien mampu memecahlan masalah yang dialaminya. 
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d. Tahap Kegiatan 
Pada tahap ini pasien mulai meceritakan tentang masalah yang 
dihadapinya kepada konselor. Berangkat dari definisi masalah pasien 
dan bantuan yang akan diberikan berdasarkan penilaian kembali apa 
saja yang telah dijelajah tentang masalah pasien diatas. 
Menggunakan pendekatan yang dapat memberi perubahan dan 
cara berfikir konseli, kemudian memperbaiki mereka untuk dapat 
mendidik dirinya sendiri, dengan teknik yang dipakai yaitu REBT 
(Rational Emotive Behavior Theraphy) kemudain dilanjut dengan  
Logoterapi. Dengan REBT konselor berusaha mengubah pikiran-
pikiran yang irasioanl menjadi pikiran-pikiran rasional, setelah 
mengibah pikiran pecandu napza kemudian dengan logoterapi 
konselor berusaha membantu pasien untuk menemukan makna dalam 
hidupnya. 
Pada tahap ini konselor Pertama, melakukan pendekatan dengan 
memberi perubahan dan cara berfikir pasien, kemudian memperbaiki 
mereka untuk dapat mendidik dirinya sendiri. Tahapan ini memiliki 
tujuan untuk merubah cara berfikir konseli yang irasional menjadi 
rasional, dan cara mengarahkan serta memberi nasehat yang baik 
kepada pasien, mewujudkan self regulated learning pada dirinya. 
“kamu tahu bahaya narkoba ? kamu enggak eman sayang sama badan 
kamu ? kamu enggak kasihan dengan keluargamu? Seandainya terjadi 
hal yang tidak diinginkan dengan kamu? Kemudian pasien 
menunjukan kesadaran dengan menjawab iya saya kapok” 
(W2,N2,22/2/2018). 
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Setelah apa yang diungkapkan konselor kepada pasien melalui nasehat, 
pengarahan, dan candaan untuk menciptakan suasana yang nyaman 
dan lebih akrab. Pasien pecandu napza mulai menampakkan rasa 
bersalahnya, karena selama ini mengkonsumsi narkoba hingga 
kecanduan adalah perbuatan yang salah. Setelah itu konselor 
mengakhiri proses konseling dan sepakat dengan pasien untuk 
melanjutkan konseling pada pertemuan yang akan datang. 
Kedua, konselor lebih eduktif-direktif kepada pasien yaitu 
dengan banyak memberikan cerita dan penjelasan. Pada tahap ini 
konselor menceritakan tentang kisah-kisah yang hampir sama yaitu 
sebagai seorang pecandu napza. Dari sedikit cerita tersebut, konseli 
merasa tertarik hingga berkata “bagaimana bisa berubah padahal 
seperti itu tidak mudah” konselor pun memberikan tanggapan 
“meskipun tidak mudah, jika kita punya niat pasti bisa, buktinya 
seorang pecandu narkoba dia harus rela merasakan sakit pada 
tubuhnya jika dia ingin sembuh dari narkoba,tetapi kalau dia punya 
niat pasti bisa contohnya Alm. Ustad Jefri Al-Buqori”. 
“kamu udah tau kalau salah kenapa di terusin ? semakin lama 
semakain susah untuk berubah. Kamu cari kenyamanan tapi 
kenyamanananmu itu salah. Semua itu udah jelas barang terlarang dan 
memiliki efek yang buruk hanya itu aja yang kamu dapat? Tapi kamu 
pernah berfikir kerugian apa saja yang terjadi jika kamu terus-menerus 
seperti itu. Keluargamu pasti sedih jika tau kebiasaan buruk kamu. 
Masa depan mu akan tetap seperti ini jika kamu tidak ada perubahan 
(menggugah kesadaran)” (W2,N2,22/2/2018). 
 
Setelah konseli sadar, maka konselor pun melanjutkan proses 
konseling mengani bagaimana pesan dan kesan setelah medengarkan 
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pengalaman dari kisah-kisah yang sama tersebut dan bagaimana 
tindakan yang akan dilakukan pasien. 
“kalau kamu sudah sadar, ayo kamu harus berubah ini juga buat 
kebaikan kamu nantinya, kenapa harus bingung? Coba rubah cara 
berfikir kamu dulu. Kamu harus sadar bahwasanya narkoba itu 
merusak tubuhmu. Kamu harus bisa merubah bahwasannya narkoba itu 
tidak selamnya membuat kamu bahagia, nyaman karena sifat nya 
hanya sementara. nah itu kamu sudah punya niatan kamu harus 
teruskan niatan kamu? Gini ya kamu dari awal coba rubah cara berfikir 
kamu, rubah kebiasaan bermain di tempat hiburan malam, tonkrongan 
yang negatif. Pasang pemikiran bahwa narkoba merugikan kamu. Ya 
saya tau nggak bisa langsung berubah tapi setidaknya di mulai dari 
sekarang kamu harus benar-benar berubah. 
Kalau kamu punya niatan berubah saya yakin kamu bisa (menegaskan) 
kemduian pasien akan merasa kapok dan menunjukkan kesadaran)” 
(W2,N2,22/2/2018). 
 
Ketiga, konselor memberikan stimulus bahwasannya pikiran 
irasional pasien yang memnyebabkan adanya hambatan emosional 
dalam dirinya. Pada tahap ini yaitu merumuskan rencana-rencana yang 
akan dilakukan oleh konseli secara berulang-ulang dan menekankan 
bahwa ide irrasional itulah yang menyebabkan hambatan emosional 
pada pasien. Teknik ini yang memiliki tujuan supaya konseli bisa 
merencanakan tindakannya yang akan datang dengan tindakan yang 
jauh lebih baik dari perilaku saat ini. Sehingga konselor bertugas 
membantu pasien pecandu napza dalam menemukan rencana 
tindakannya yang lebih spesifik yang lebih rasional lagi.  
Langkah konseling pada tahapan ini yaitu konselor bertanya 
kepada pasien pecandu napza mengenai masa depan dan cita-citanya 
mau menjadi apa kelak. Dari hal tersebut konselor membangun 
kesadaran akan pendidikan, kecerdasan, dan kesehatan serta bekerja 
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keras dengan cara memberikan gambaran semangat menempuh suatu 
cita-cita. Sehingga pasien pecandu napza bersemangat untuk 
melakukan gerakan perubahan.  
Kemudian dengan teknik logoterapi konselor juga berusaha 
mengarahkan pasien agar menemukan makna dalam hidupnya di 
bebagai keadaan. Keadaan menyenangkan maupun keadaan tidak 
menyenenangkan melalui penderitaan ataupun keadaan yang bahagia. 
Manusia memiliki penghayatan masing-masing kepada setiap kejadian 
dan permasalahan yang kerap muncul di kehidupan sekalipun 
menyedihkan maupuan kematiannya. Pada tahap ini konselor 
mendorong individu untuk merealisasikan nilai bersikap dengan 
menunjukkan sikap positif terhadap penderitaanya, dalam rangka 
menemukan makna dibalik penderitaan tersebut. 
Tahap pertama, pada tahap ini diawali dengan menciptakan 
suasana nyaman untuk konsultasi dengan konselor. 
Tahap kedua, konselor dan konseli bersama-sama membahas dan 
menyamakan persepsi atau masalah yang dihadapi. Tujuannya untuk 
menemukan arti hidup sekalipun dalam penderitaan. 
“saya mengerti apa yang kamu rasakan. Mungkin bukan hanya kamu 
yang sedih dengan merasakan penderitaan yang sedang kamu alami 
dengan terjerah dalam kebiasaan menggunakan narkoba namun 
keluarga kamu pasti sedih juga melihat kamu seperti ini. Kamu berada 
disini tersita waktumu berkumpul keluarga (sambil menatap pasien) 
iya saya mengerti penyesalan yang kamu rasakan. Tuhan maha pemaaf 
apapun yang terjadi pada mu Tuhan akan selalu membantu dala setiap 
keluh mu Tuhan akan bersama mu jika kamu selalu mendekatkan diri 
padaNya.” (W2,N2,22/2/2018). 
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 Konselor menyadarkan pasien pecandu napza bahwa 
kecelakaan hidup yang dialaminya adalah murni kecelakaan yang tidak 
bisa menyalahkan Tuhan sebagai penyebabnya. Tetapi seharusnya 
pasien percaya kalau kecelakaan terjerumusnya dalam ketergantungan 
napza ini akan membuat pasien lebih baik lagi daripada sebelumnya. 
Dan percaya kalau Tuhan akan membantu setiap masalah yang 
dihadapi pasien pecandu napza. 
”Mungkin dengan kesempatan ini yang akan membuatmu semakin 
dekat dengan Tuhanmu karena Tuhanmu rindu denganmu, rindu 
dengan rasa syukurmu. Sekarang kamu tau apa yang kamu dapat 
lakukan kedepannya? akhirnya semua sudah menyadari bahwa 
kehidupan didunia ini tidaklah kekal, mudah-mudahan dengan 
pertemuan ini bisa menemukan makna hidup ini” (W2,N2,22/2/2018). 
. 
Pada tahap ini konselor mencoba memberi memberi penilaian 
kembali terhadap masalah setiap pasien, yang bertujuan untuk 
membantu pasien memperoleh prespektif baru, alternatif baru, yang 
mungkin berbeda dari sebelumnya. Dalam rangka mengambil 
keputusan dan tindakan. Dalam tahap kegiatan yang didalamnya 
membahasa masalah-masalah yang dihadapi oleh pasien-pasein 
masalah sudah diketahui maka langkah selanjutnya konselor 
mengarahkan untuk menyusun rencana-rencana tindakan dalam 
menyikapi permasalahan tersebut. Dalam proses layanan konseling 
sesua dengan teknik yang dipakai yaitu REBT (Rational Emotive 
Behavior Theraphy) dan Logoterapi. Dengan REBT konselor berusaha 
mengubah pikiran-pikiran yang irasioanl menjadi pikiran-pikiran 
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rasional, deng logoterapi konselor berusaha membantu pasien untuk 
menemukan makna dalam hidupnya. 
Selanjutnya konselor menyimpulkan pikiran-pikiran irasionl yang 
dialami oleh pasien pecandu napza berdasarkan permasalah yang 
dipaparkan oleh masing-masing pasien. Dengan adanya prespektif 
baru, berarti ada dinamika pada diri pasien menuju perubahan. Proses 
konseling disini konselor juga menjelaskan bahwa apa yang pasien 
punya adalah karunia dari Tuhan kepada dirinya.  Tanpa prespektif 
maka pasien sulit untuk berubah. Adapun tujuan-tujuan dari tahap 
kegiatan ini yaitu : 
1) Menjelajahi dan mengekplorasi masalah pasien 
Dengan penjelajahan ini, mbak vina berusaha agar pasiennya 
menmpunyai prespektif dan alternatif baru terhadap masalahnya. 
Dari situ terlihat klien bersemangat, berarti pasien sudah begitu 
terlibat dan terbuka. Pasian akan melihat masalahnya dari 
prespektif atau pandangan yang lain yang lebih obyektif dan 
mungkin pula berbagai alternatif. 
2) Menjaga agar hubungan konseling selalu terpelihara 
Hal ini dilakukan dengan tujuan diantaranya sebagi berikut: 
pertama agar klien merasa senang terlibat dalam pembicaraan atau 
wawancara konseling, serta menampakkan kebutuhan untuk 
mengembangkan potensi diri dan memecahkan masalahnya. 
Kedua, sebagai konselor Mbak Vina berupaya kreatif dengan 
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ketrampilan yang bervariasi, serta memlihara keramahan, empati, 
kejujuran, keikhlasan, dalam memberi bantuan. 
e. Tahap Pengakhiran 
Hasil konseling setelah proses konseling berakhir Mbak Vina 
selaku konselor mengadakan evaluasi sebagai bentuk tindak lanjut dari 
kegiatan konseling. Setelah itu konselor menyusun  rencana baru atau 
melakukan perbaikan pada rencana yang telah dibuat sebelumnya. 
Yang menjadi ukuran keberhasilan konseling akan tampak pada 
kemajuan tingkah laku pasien yang berkembang kearah yang lebih 
positif. Selain itu para pasien yang telah mengikuti proses konseling 
dengan baik akan diberi reward oleh konselor sebagai penghargaan 
atas keberhasilan dalam proses konseling berlangsung. 
Untuk mengakiri layaan konseling maka konselor mengjak pasien 
pecandu napza untuk berjabat tangan. Setelah itu diharapkan pasien 
pecandu napza dapat memiliki hubungan yang baik dengan Tuhan dan 
mahlukNya. Seperti yang diterangkan oleh konselor Mbak Tri Ervina. 
 
“Ya diharapkan pasien setelah mengikuti proses konseling mereka bisa 
kembali menjalin komunikasi dengan Tuhan sesuai dengan 
keyakinannya yang mungkin selama masih mengkonsumsi narkoba 
hubungannya  dengan Tuhan sempat terputus. Setelah mulai timbul 
kesadaran akan iman korban diberikan pemahaman mulai timbul 
kesadaran akan iman korban diberikan pemahaman akan pentingnya 
memiliki dasar iman yang kuat pada diri manusia untuk menghadapi 
kehidupan, yang tentunya kesemuanya itu tidak hanya diberikan dalam 
satu kali pelayanan melainkan melalui tahapan-tahapan sesuai dengan 
perkembangan tingkat keimanan korban, kurang lebih seperti itu 
mbak.” (W2,N2,22/2/2018). 
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f. Pasca Konseling 
Setelah proses konseling berakhir, konselor menetapkan adanya 
evaluasi sebagai bentuk tindak lanjut dari layanan konseling yang 
diberikat. Salah satu tahapan yang diberikan Yayasan Rehabilitasi 
Mental Sinai Sukoharjo yaitu Tahap Bina Lanjut (after care), tahap ini 
pecandu diberikan kegiatan sesuai dengan minat dan bakat untuk 
mengisi kegiatan sehari-hari pecandu dapat kembali ke sekolah atau 
tempat kerja namun tetap berada dibawah pengawasan. Salah satu 
contoh program yang diberikan oleh yayasan rehabilitasi mental sinai 
sukoharjo yaitu pemberian dana dalam program UEP ( Usaha Ekonomi 
Produktifitas).   
4. Hasil Konseling di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo  
Proses pemberian layanan konseling dengan menggunakan teknik 
REBT (Rational Emotive Behavior Theraphy) pasien pecandu dapat 
merubah pikiran irasional menjadi rasional dimana setelah mengikuti 
kegiatan konseling, pecandu beranggapan bahwa narkoba itu merugikan 
dirinya sendiri dan keluarga. Setelah pemberian layanan konseling dengan 
teknik logoterapi pasien pecandu napza dapat memiliki hubungan yang 
baik dengan Tuhan dan mahlukNya. Seperti yang diterangkan oleh 
konselor Mbak Tri Ervina. 
 “Ya diharapkan pasien setelah mengikuti proses konseling mereka 
bisa kembali menjalin komunikasi dengan Tuhan sesuai dengan 
keyakinannya yang mungkin selama masih mengkonsumsi narkoba 
hubungannya  dengan Tuhan sempat terputus. Setelah mulai timbul 
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kesadaran akan iman korban diberikan pemahaman mulai timbul 
kesadaran akan iman korban diberikan pemahaman akan pentingnya 
memiliki dasar iman yang kuat pada diri manusia untuk menghadapi 
kehidupan, yang tentunya kesemuanya itu tidak hanya diberikan dalam 
satu kali pelayanan melainkan melalui tahapan-tahapan sesuai dengan 
perkembangan tingkat keimanan korban, kurang lebih seperti itu mbak.” 
(W2,N2,22/2/2018). 
 Dan setelah mengikuti konseling dapat menjadi hal yang positif 
sesuai dengan tujuan dari Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo 
untuk memulihkan dan mengembangkan kemampuan fisik, mental dan 
sosial , orang-orang yang menjadi korban narkoba sehingga adanya tujuan 
tersebut diharapkan seorang pecandu NAPZA yang masuk ketempat 
rehabilitasi dalam keadaan ketergantungan, setelah menjalani program-
program pemulihan, seorang pecandu narkoba keluar dari tempat 
rehabilitasi bisa sembuh dan kembali ditengah keluarga dan masyarakat. 
 
3) Pembahasan 
Yayaysan Rehabilitasi Mental Sinai mendapatkan sebuah penghargaan 
dari Badan Narkotika Provinsi Jawa Tengah sebagai Yayasan yang berhasil 
dalam penanganan dan pembinaan melalui rehabilitasi sosial dan rohani tanpa 
bantuan medis. Di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo ini para 
pecandu napza mendapatkan pendidikan dan terapi. Dadang Hawari 
mengungkapkan bahwa orang yang telah bergantung pada narkoba hidupnya 
mengalami gangguan jiwa, sehingga tidak lagi berfungsi secara wajar ditengah 
masyarakat (Willis, 2008: 157).  
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Menurut Tolbert (Prayitno, 2013: 101) Konseling adalah hubungan 
pribadi yang dilakukan secara tatap muka antara dua orang dalam mana 
konselor melalui hubungan itu dengan kemampuan-kemampuan khusus yang 
dimilikinya, menyediakan situasi belajar. Dalam hal ini konseli dibantu untuk 
memahami diri sendiri, keadaanya sekarang, dan kemungkinan keadaannya 
masa depan yang dapat ia ciptakan dengan menggunakan potensi yang 
dimilikinya, demi untuk kesejahteraan pribadi maupun masyarakat. Lebih 
lanjut konseli dapat belajar bagaimana memecahkan masalah-masalah dan 
menemukan kebutuhan-kebutuhan yang akan datang. 
Pecandu narkoba adalah seorang penyalahguna narkoba yang telah 
mengalami ketergantungan terhadap satu atau lebih narkotik, psikotropika dan 
bahan adiktif lain (narkoba), baik secara fisik maupun psikis. Ketergantungan 
narkoba adalah dorongan untuk menggunakan narkoba terus-menerus, dan 
apabila pemakainnya dihentikan gejala putus zat. Berat ringannya gejala putus 
zat bergantung pada jenis narkoba, dosis yang digunakan, serta lama 
pemakaian. Maka tinggi dosis yang digunakan dan makin lama pemakaiannya, 
makin habat gejala sakitnya. (Hawari, 2003: 4) 
Tujuan REBT adalah membantu individu dalm mengulangi problem-
problem perilaku dan emosi mereka untuk membawa mereka kedalam 
kehidupan yang lebih baik, lebih sehat dan lebih terpenuhi. Hal tersebut dapat 
dicapai dengan cara setiap individu berfikir lebih rasioanal. (Stephen, 2011: 
508). Konseling dengan pendekatan logoterapi digambarkan sebagai 
penerapan asas-asas logoterapi dalam memberikan bantuan psikologis kepada 
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seseorang untuk menemukan serta memenuhi makna serta tujuan hidupnya 
dengan lebih menyadari sumber-sumber makna hidup, meningkatkan 
keakraban hubungan antarpribadi, mendalami nilai-nilai kehidupan, 
mengambil sikap tepat atas musibah yang dialami, serta memantapkan ibadah 
kepada Tuhan (Bastaman, 2007: 132). 
Sesuai dengan teori diatas maka, konseling merupakan salah satu 
program layanan di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo yang 
diberikan kepada pecandu narkoba. Konseling tersebut berupa bantuan 
konselor kepada konseli yaitu pasien pecandu napza yang bersifat pencegahan 
dan penyembuhan kemudian diarahkan untuk pemberian kemudahan dalam 
rangka perkembangan dan pertumbuhannya. Konseling bersifat pencegahan 
dalam arti bahwa pasien yang bersangkutan mempunyai kemampuan untuk 
berfungsi secara wajar dimasyarakat, tapi mungkin memiliki suatu titik lemah 
dalam kehidupannya, sehinga menganggu kelancaran berkomunikasi dengan 
orang lain. konseling bersifat pemberian kemudan dalam pertumbuhan dan 
perkembangan klien, dalma artiian bahwa konseling menyajikan dan 
memberikan dorongan kepada individu yang bersangkutan untuk mengubah 
dirinya selaras dengan minatnya. 
Secara prosedural proses konseling di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai 
Sukoharjo ada beberapa tahap yaitu tahap pembuka, tahap transisi atau tahap 
peralihan, tahap kegiatan, dan tahap akhir atau tahap evaluasi dan tahap pasca 
konseling. Menurut hasil observasi pelaksanaaan konseling dilakukan 
berdasarkan pecandu berat dan pecandu ringan kemudian sesuai jadwal yang 
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telah diagendakan oleh Tenaga Kesejahteraan Sosial pembeda dari proses 
layanan konseling terletak pada durasai waktu pelaksanaan, Jika pasien 
pecandu berat maka akan dilakukan rawat inap dengan waktu 6bulan 
seminggu sekali pelaksanaan, jika pasien pecandu ringan maka akan dilakukan 
rawat jalan dengan waktu 3bulan seminggu sekali pelaksanaan konseling. 
Dalam tahap pembuka mengemukakan identifikasi masalah untuk 
mengembalikan psikis dan jiwa sosial pecandu. 
Pemberian motivasi dan mengarahkan pasien untuk berfikir positif 
adalah salah satu teknik  REBT (Rational Emotive Behavior Theraphy), 
dengan adanya teknik ini Adapun terapi yang dilakukan konselor pada proses 
pelaksanaan konseling. Dengan REBT konselor berusaha mengubah pikiran-
pikiran yang irasional menjadi pikiran-pikiran rasional. Konseling pada 
tahapan ini yaitu konselor bertanya kepada pasien pecandu napza mengenai 
masa depan dan cita-citanya mau menjadi apa kelak. Dari hal tersebut 
konselor membangun kesadaran akan pendidikan, kecerdasan, dan kesehatan 
serta bekerja keras dengan cara memberikan gambaran semangat menempuh 
suatu cita-cita. Sehingga pasien pecandu napza bersemangat untuk melakukan 
gerakan perubahan.  Teknik ini juga bertujuan agar klien dapat menjadi terapis 
bagi dirinya sendiri dalam memecahkan masalahnya di masa sekarang dan 
akan datang. (Stephen, 2011: 508). 
Konselor juga menggunakan teknik logoterapi dalam proses konselingnya. 
Konselor mengatakan bahwa ia juga menggunakan logoterapi karena untuk 
menemukan makna dalam hidup pasein. Kemudian dengan teknik logoterapi 
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konselor juga berusaha mengarahkan pasien agar menemukan makna dalam 
hidupnya di bebagai keadaan. Keadaan menyenangkan maupun keadaan tidak 
menyenenangkan melalui penderitaan ataupun keadaan yang bahagia. Pada 
tahap ini konselor mendorong individu untuk merealisasikan nilai bersikap 
dengan menunjukkan sikap positif terhadap penderitaanya, dalam rangka 
menemukan makna dibalik penderitaan tersebut. Konselor menyadarkan 
pasien pecandu napza bahwa kecelakaan hidup yang dialaminya adalah murni 
kecelakaan yang tidak bisa menyalahkan Tuhan sebagai penyebabnya. Tetapi 
seharusnya pasien percaya kalau kecelakaan terjerumusnya dalam 
ketergantungan napza ini akan membuat pasien lebih baik lagi daripada 
sebelumnya. Dan percaya kalau Tuhan akan membantu setiap masalah yang 
dihadapi pasien pecandu napza.  Teknik ini mendalami nilai-nilai kehidupan, 
mengambil sikap tepat atas musibah yang dialami, serta memantapkan ibadah 
kepada Tuhan.(Bastaman, 2007: 132)   
Diawal sebelum pasien melakukan konseling dengan teknik REBT dan 
logoteapi pasien merasa kurang percaya diri untuk melanjutkan kehidupan 
masa depan dan masih ketergantungan napza. Setelah pasien mengikuti 
kegiatan konseling dengan teknik REBT dan logoterapi pasien semakin 
percaya diri, hal ini terbukti dari kebiasaan pasien diyayasan yang riang dan 
mengikuti serangkaian kegiatan dengan senang hati, kemudian semakin 
terbuka dan memiliki pemikiran masa depan dengan sebuah perubahan yang 
lebih baik, berkeinginan utuk pulih tidak kembali mengkonsumsi narkoba, 
bahkan pasien setelah mengikuti kegiatan serangkaian konseling merasa 
74 
 
 
 
menyesal. Dan setelah mengikuti konseling diharapkan dapat menjadi hal 
yang positif sesuai dengan tujuan dari Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai 
Sukoharjo untuk memulihkan dan mengembangkan kemampuan fisik, mental 
dan sosial , orang-orang yang menjadii korban narkoba sehingga adanya 
tujuan tersebut diharapkan seornag pecandu NAPZA yang masuk ketempat 
rehabilitasi dalam keadaan ketergantungan, setelah menjalani program-
program pemulihan, seorang pecandu narkoba keluar dari tempat rehabilitasi 
bisa sembuh dan kembali ditengah keluarga dan masyarakat. Kemudian pasca 
konseling di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo ada Tahap Bina 
Lanjut (after care), tahap ini pecandu diberikan kegiatan sesuai dengan minat 
dan bakat untuk mengisi kegiatan sehari-hari pecandu dapat kembali ke 
sekolah atau tempat kerja namun tetap berada dibawah pengawasan.  
Setelah wawanara dengan konselor maka hal-hal pendukung dalam 
pelaksanaan konseling ini ialah adanya kegiatan seminar edukasi. Kegiatan 
yang diadakan untuk mengumpulkan pasien pecandu napza di yayasan yang 
bertujuan untuk memberikan informasi tentang napza, dengan pembicara dari 
luar yayasan maupun dari dalam yayasan yang berkompeten dibidang napza 
sehingga terbentuk suatu kelompok yang saling memberi dukungan dan 
informasi mengenai napza. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh penulis dilapangan, 
kesimpulan yang dapat diambil adalah Kegiatan konseling yang dilakukan 
bagi pemulihan pecandu napza di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai 
Sukoharjo diberikan oleh ahli/konselor kepada pecandu napza yang dilakukan 
secara bertatap muka atau secara langsung. Adapun pelaksanaan konseling di 
Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo dilaksanakan melaui beberapa 
tahap, yaitu tahap pembuka, tahap transisi atau tahap peralihan, tahap 
kegiatan, dan tahap akhir atau tahap evaluasi dan penyimpulan 
Subyek di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo dibantu dengan 
adanya layanan konseling. Dlam proses layanan konselor menggunakan teknik 
REBT (Rational Emotive Behavior Therapy), dan Logoterapi. Dalam layanan 
konseling menggunakan teknik REBT ((Rational Emotive Behavior Therapy), 
bertujuan mengarahkan pasien pecandu napza dari sifat tertutup menjadi 
terbuka, agar membuang pikiran yang irasional dan diganti dengan pikiran 
yang rasional. Kemudian membuka fikiran pasien pecandu napza bahwasanya 
narkoba itu merugikan. Dengan logotherapi konselor mengarahkan kepada 
pasien agar menemukan makna dalam hidupnya diberbagai keadaan yang 
dialami oleh pasien, keadaan senang maupun yang tidak menyenangkan. 
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Faktor yang mempengaruhi konseli menggunakan narkoba tersebut karena 
kurangnya perhatian dari keluarga dan didukung oleh lingkungan yang 
menjerumuskan untuk mencoba-coba narkoba. Keberhasilan konselor dalam 
porses konseling membutuhkan waktu lama, saat kondisi konseli telah 
kembali beraktifitas dengan normal dan dapat bersosialisasi dengan 
lingkungannya itu sudah cukup membahagiakan konselor.  
B. Keterbatasan Penelitian 
Peneliti menyadari bahwa penelitian ini mempunyai banyak kekurangan. 
Hal ini disebabkan oleh keterbatasan peneliti dalam mengadakan penelitian 
dan juga menerapkan metodologi. Selain itu peneliti juga mengakui bahwa 
peneliti belum bisa menyingkronkan antara teori dengan fakta di lapangan 
yang diteliti.  
Maka dari itu peneliti menerima kritik dan saran yang membangun untuk 
penelitian ini, agar penelitian ini menjadi lebih sempurna di masa mendatang. 
C. Saran- saran  
Berdasarkan kesimpulan diatas dan dengan menyadari adanya 
keterbatasan pada hasil peneliti yang diperoleh, maka peneliti maerasa perlu 
untuk mengajukan saran, antara lain : 
1. Kepada para konselor  di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo 
diharapkan dapat meningkatkan kualitas diri, kemampuan dan ketrampilan 
untuk keberhasilan layanan bantuan bimbingan konseling. 
2. Kepada korban penyalahgunaan narkoba (pasien) di Yayasan Rehabilitasi 
Mental Sinai Sukoharjo diharapkan dapat mengikuti kegiatan konseling 
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dengan baik, karena sudah terbukti layanan konseling sangat berpengaruh 
bagi kesehatan mental. 
3. Mengusahakan kerjasama yang lebih bagus antar konselor agar terjalin 
kekompakan dalam menangani korban penyalahgunaan narkoba. 
4. Kepada orang tua korban penyalahgunaan narkoba senantiasa selalu 
menanamkan benih-benih kasih sayang dan perhatian, serta menjadikan 
anak sebagai prioritas utama dengan memberikan bimbingan, dan 
pengawasan di dalam keluarga supaya tidak terjerumus menjadi pecandu 
narkoba.  
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